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2  Das  XIX.  Jahrhandert. 

Ein  kurzer  Überblick  der  italienischen  Gebnrtshülfe  nach 

Curätalo. 

Am  Ende  des  Jahres  1580  war  in  Ferrara  durch  Lucrezia  d'Este  ^ 
Schwester  des  Herzogs  Alfonso  IL,  in  Santa  Maria  del  Soccorso  ein  Heim  füsr 
unehelich  Geschwängerte  geschafifen  worden,  welche  sich  wieder  einem  christ — 
liehen  Lebenswandel  widmen  wollten  und  im  Jahre  1704  gründete  der  Priestec 
Franci  in  Florenz  eine  Zufluchtsstätte  für  unehelich  Geschwängerte  ini. 
Ospicio  di  Orbatello.  —  Aber  die  in  solchen  Unterkünften  aufgenommenen. 
Schwangeren  wurden  keineswegs  für  den  Unterricht  und  noch  weniger  za 
wissenschaftlichen  Studien  in  der  Geburtshülfe  verwendet. 

Die  ersten  wirklichen  Lehrer  der  Geburtshülfe,  welche  eine  geburts- 
hülfliche  Klinik  einrichteten  und  abhielten,  waren  Professor  Giordano, 
Bertrandi  und  Penchienati  und  zwar  im  grossen  Hospital  von  Turin. 
Gebnrtshülfliche  Kliniken  für  Ärzte  traten  in  Italien  weit  später  als  in  den 
übrigen  Ländern  ins  Leben. 

1757  erhielt  Gian  Antonio  Galli  den  Lehrstuhl  der  Geburtshülfe  in 
Bologna,  berühmt  durch  seine  Unterrichtsmodelle  für  Ärzte  und  Hebammen, 
wie  durch  sein  geburtshülfliches  Phantom,  welches  dasjenige  von  Manning- 
ham  (Ijondon  1739)  in  vieler  Beziehung  übertraf;  sein  Nachfolger  war  der 
berühmte  Physiker  Lnigi  Galvani  und  vertrat  viele  Jahre  auch  das  Fach 
der  Geburtshülfe.  In  Bologna  promovierten  im  Jahre  1799  Maria  Dalle 
Donne,  welche  1804  Direktorin  der  Hebammenschule  wurde,  nachdem  der 
Senat  von  Bologna  bereits  1760  der  Anna  Morandi  Manzolini  einen 
Lehrstuhl  an  dortiger  Universität  übertragen  hatte. 

Ein  anderer  Bologneser  Lnigi  Caiza,  Schüler  von  Galli,  wnrde  in 
Padua  der  erste  Professor  für  Frauenkrankheiten  und  errichtete  1769  eine 
gebnrtshülfliche  Schule  daselbst,  an  welcher  er  nach  Modellen  in  Wachs  und 
Thon  die  puerperalen  Zustände  demonstrierte.  1770  aber  gründete  der  Senat 
von  Padua  ebenfalls  eine  geburtshülflicbe  Schule,  zu  deren  Direktor  er  Gio- 
vanni Menini,  einen  Schüler  von  Melli,  machte.  Derselbe  Magistrat  hatte 
bereits  1689  eine  Verordnung  erlassen  und  1760  erneuert,  dass  Frauen,  welche 
Geburtshülfe  ausüben  wollten,  nachweislich  zwei  Jahre  in  der  Anatomie  den 
Sektionen  der  weiblichen  Genitalien  beigewohnt  haben  müssten. 

1767  errichtete  die  Kaiserin  Maria  Theresia  eine  geburtshüläiche 
Schule  im  grossen  Hospital  zu  Mailand  zum  Unterricht  für  Hebammen, 
welchem  Institut  1791  ein  Kollegien- Konvikt  für  dieselben  hinzugefügt  wurde; 
der  Kurs  dauerte  vier  Monate.  Lehrer  an  dieser  Schule  waren  zuerst  die 
beiden  Moscati;  dann  Palletta,  Monteggia  und  Assalini. 

An  der  Universität  Pavia  begann  erst  1772  und  zwar  nur  theoretischer 
Unterricht  in  der  Geburtshülfe.  Giuseppe  Nessi  war  der  erste  Professor, 
welchem  Malacarne  im  Amte  folgte. 

In  Florenz,  am  Spedale  di  Santa  Maria  Nuova,  wurde  1761  nach 
Pestalozza  (s.  o.)  1756  eine  geburtshüläiche  Schule  errichtet  und  dem  Gin- 
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i»[ip«  Yespa  übertragen, 'einem  Schüler  Cocchis  und  Levrot's,  welcher 
rie bis  1783 leitete:  auf  ihn  folgte  Francesco  Valli  1783 — 1814.  Giuseppe 
Gslletli  1806—1819,  Vincenzu  Michelacü  1819— 1829,  Giovanni 
Bigefichi  1819-1829,  C.  ü.  Mazzoni  1829—1840,  Giuseppe  Norfini 
1829-1855,  rietro  Vaiinoni  1840—1876,  Vincenzo  ftalocchi  1855 
Wj  1882,  Domenico  Chiara  1882— 1893.  1773  gründete  der  Grosslierzog 
l'eltT  Leopold  im  J^pital  der  Santa  Maria  Nunva  eine  Hebammensr.hule 
und i*rrichtet«  bereits  177(3  bestimmte  lüluine  in  der  Stndt  Florenz,  in  welchen 
di«  Uehammen  am  üffentlicben  medizinisch-chirnrgischen  Dienst 
iMloatitiien.  .Diese  landesväterliche  Einrichtung'*,  sagt  Pia  Urbano  Ga- 
leolti,  tmg  viel  zur  Verbesserung  der  Geburtshülfe  bei. 

An  der  Universität  Siena  wurde  der  Lehrstuhl  für  Geburtshülfe  1789 
ndet  und  erster  Lehrer  derselben  war  Anastasio  Garahini. 

Von  Franz  lU.  von  Este  wurde  die  Universität  von  Mode  na  1772 
nttauriert  und  Antonia  Searpa,  einem  Schüler  Morgagnis'  nndC'aJzas', 
der  Unterricht  in  der  Geburtshülfe  übertragen.  Der  Unterricht  wai-  nur  theo- 
ntijcli,  nicht  klinisch,  und  fand  mit  Hülfe  vun  Modellen  und  Fliaiitomen 
lUit,  deren  erstere  von  dem  Bildhauer  Giambatista  Manfredini  unter 
Wrektion  des  Professors  der  Anatomie  Carlo  Mondini  in  Bologna  ver- 
fertigt waren. 

In  Neapel  wurde  mit  der  Errichtung  eines  geburtshulflii^hen  Lehr- 
stuhle» im  Jahre  1777  begonnen  und  Domenico  Ferrari  zum  rrofessor 
dieses  Faches  ernannt. 

Ausser  den  bisher  erwähnten,  mit  Universitäten  verbundenen  Untcr- 
hcbtaanstolten  für  Geburtshülfe  waren  auch  in  verschiedenen  anderen  italieni- 
scben  Städten  Entbindungsanstalten  eingerichtet  worden,  so  in  Verona  1763, 
RoTereto  1770,  Mantua  1775,  Trevi8ol778,  ebenso  in  Reggio  Emilia 
1778.  wo  Paolo  Assalini  anirfstellt  wurde  und  wenij;e  .lahre  spiiter  begann 
Giuseppe  Petrini  geburtshiilllicheii  L'ulerricht  am  Huspital  San  Salvatore 
in  der  Stadt  Aquila  in  den  Abruzzen  zu  erteilen. 

Fragen  wir  nun.  was  die  bi^iher  genannten  Lehrer  der  Geburtshülfe  in 
Italien  hervorragendes  für  ihre  Zeit  geleistet  haben,  so  müssen  wir  vorans- 
scIiickeiL,  dass  haupftädilich  die  französische  Geburtshülfe  und  zwar  Levret's 
Letiren  tdr  massgebendem  Einflüsse  auf  die  italienischen  Professoren  wurdea, 
ii»-hdf>m  Giuseppe  Vespa  als  dessen  Schüler  1761  nach  Florenz  zurück- 
gekf-brl  war.  Aach  Domenicu  Ferrara  in  Neapel,  welcher  gleichfalls  .seine 
^burtshültlii-iien  Studien  in  Paris  gemacht  hatte,  trug  zur  Erhöhung  des 
Eint1u.<tses  der  französischen  Scliute  bei. 

Da»  Ijehrbuch  der  (iehurtsbülfe,  welches  Pietro  Paolo  Tanaron  in 
Floren/.  1768  herausgab,  berücksichtif^te  ausserdem  die  I^ehren  Sraellie's  — 
diu  Abbildungen  desselben  sind  meistens  aus  Mesnard's  Guide  des  Accou- 
clieura  1743  resp.  17r)3  entlehnt.  Durch  Vespa  wurde  die  Levret'sche. 
durch  Tanaron  auch  die  ämellie'sche  Xango  in  Italien  eingeführt. 


4  Das  XIX.  Jahrhundert. 

Wir  vermissen  bei  den  italienischen  Lehrern  der  Gebnrtshülfe  in  der 
zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  durchweg  eigene  Initiative,  selbständige 
Gedanken  und  Leistungen.  Offenbar  hatten  sie  nicht  genug  Gelegenheit,  zu 
beobachten  und  kein  klinisches  Material  zum  Unterricht  Nur  Ässalini, 
ein  Schüler  Baudelocqu e's,  welcher  eine  Art  Cephalotribe,  einen  Kopfanszieher 
und  ein  Trepanperforatorium  konstruierte,  zeigte  eine  gewisse  Selbständigkeit. 
—  Monteggia  machte  durch  Übersetzung  der  Werke  G.  W.  Steines  die 
deutsche  Geburtshülfe  in  Italien  bekannt.  —  Erwähnenswert  ist  aas  jener 
Zeit  noch  das  1745  von  einem  Priester,  einem  Doktor  der  Theologie  in 
Palermo,  erschienene  Werk:  Embriologia  sacra,  welches  dem  Seelenheil  der 
Früchte,  hinsichtlich  der  zu  erteilenden  Taufe,  gewidmet  war  —  weil  es,  den 
Abort  und  den  Kaiserschnitt  an  schwanger  Verstorbenen  behandelnd,  verlangte, 
dass  der  Kaiserschnitt  bei  Letzteren  in  Ermangelung  eines  Chirurgen  von 
Priestern  verrichtet  werden  sollte,  wozu  er  ihnen  die  nötigen  Vorschriften 
gab.  Das  Werk  enthält  auch  die  kirchlichen  Verordnungen  der  neueren  Zeit 
bezüglich  der  Behandlung  schwanger  Verstorbener  und  ihrer  Früchte  und 
erlebte  viele  Auflagen  in  Italien,  Frankreich  und  Deutschland.  Sein  Verfasser 
war  Francesco  Emanuele  Cangiamila  aus  Palermo. 

Von  Frauenkrankheiten  ist  zu  erwähnen,  dass  der  berühmte  italienische 
Chirurg  Giovanni  Battista  Monteggia,  geboren  in  Laveno,  am  Lago 
Maggiore  1762,  später  Professor  zu  Mailand  bis  1805  und  erster  Wundarzt 
am  grossen  Hospital  daselbst,  schon  eine  Exstirpation  des  vollständig  prola- 
bierten Uterus  vorgenommen  haben  soll  (Haeser  1.  c.  IH.  S.  1021). 

Seit  der  Drucklegung  unserer  geschichtlichen  Übersicht  der  italienischen 
Gynäkologen  im  16.  Jahrhundert  ist  nun  ein  Werk  erschienen  von  Professor 
Dr.  Emilio  Gurätulo  in  Rom:  Die  Konst  der  luno  Lucino  in  Rom,  in 
welchem  der  von  uns  schon  auf  Seite  54,  Bd.  I  dieses  Werkes  besprochene 
Mercurio  gegen  die  abfällige  Kritik  seines  Gommare  von  E.  C.  J.  von  Sie- 
bold in  Schutz  genommen  wird.  Verfasser  dieser  Zeilen  hielt  es  daher  für 
seine  Pflicht,  Mercurio's  Werk  nochmals  einer  eingehenden  Prüfung  zu  unter- 
werfen. Auf  Grund  dieser  erneuten  Prüfung  muss  er  der  Beurteilung  des 
Mercurio  seitens  des  Professor  Cnrätulo  sich  durchaus  anschliessen  und 
Folgendes  hier  hinzufügen: 

Scipio  Mercurio,  am  1540  in  Kom  geboreo,  hatte  in  Bologna  Medizin  atadieit, 
ward«  dann  als  Bruder  HieroDymaB  Dominikaner  in  Mailand.  Als  solcher  praktizierte 
er  als  Arzt  in  Padua  und  Mailand.  Spftter  legte  er  die  Mönchskutte  wieder  ab,  ging  weiterer 
Stadien  halber  ins  Ausland  und  Hess  sieh  im  Jahre  1571  in  Peschiera  als  Arzt  nieder. 
1578  war  er  in  Bologna.  Dann  kehrte  er  nochmals  nach  Padua  zurtlck,  wurde  ver- 
schiedentlich noch  von  Venedig,  ferner  vom  Papste  u.  a.  als  Arzt  berufen,  trat  aber  1601 
wieder  in  das  Dominikanerkloster  in  Mailand  ein  und  starb  1615  in  Rom. 

Sein  Hauptwerk  ist  La  Comare,  die  Hebamme  oder  Geburtshelferin,  welches  in 
17  Auflagen,  zuerst  1595  in  Venedig  erschien. 

Von  Mercurios  Verdiensten  seien  folgende  erwfthnt.  Er  bekämpfte  Ambroise 
Parä,  Augenio  und  Valesio,  indem  er  die  Existenz  des  Hymens  sicher  bei  einer 
Virgo  nachwies.  Mercurio  soll  ferner  zwar  nicht  die  direkte  innere  Wendung,  welche 
Toa  Ambroise  Pari  wieder  eingeffibrt  worden,  gekannt  haben,  wohl  aber  bereits  die 
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.tiirnttnoelle  Braxt  on  Hielt B'scha  WeDdong.  wie  Corradi  nachgowiosoo  hiibeD  will.  — 

ICoriitulo  bebsiipt^t  aasscrdem,  dass  Mercurin  selbst,  wie  ans  zablreiclien  von  ihm  genau 

[betckhabnieD   (JflbanaAlteD   bervurgcbe.   die  Ue baitaliDlfe  aoageObt    tifibeo    mOeae 

sad  das«   «r    aach  acbt  Jahre  vor  Koderigo  di  Caflt.ro  in  aeiDpm  Wfrke  zwei  Kapitel 

KaiB«racboiU  geiritimot   habe.     Indom    er   weiterhin   unter  den  ladikatiooeD    zu   dem- 

n  aaflÜire  .wenn  der  FOtue  ungewobnlich  atark,  die  Wege  eng  und  daa  äcbambein 

iflach  aingebogen  aaieu',  so  aai  ea  deutlicb,  daas  Mercurio  achon  an  die  Verengerung  im 

■«atero-poaterioren  Durcbmeaaer  d^  Beckena  gedacht  habe. 

WaBD  Corätalo  behauptet,  dass  Meroario  aehon  2'/'i  Jahrhundert«  vor  BraxtoD 

[i«ka  die  biraanuelle  Wendung,   die  nach  letzter&m  benannt  wi,   beAchriebeo  habe,    »o  ist 

HB«  Schildemag  der  von  ßraxton  Micks  angegeben i<n  Oppratiun  doch  uicht  genau  ent- 

■precbeod,     Mercurio    bonutite  zwar   aucb    buide  Ufiudo    und   arbeitete  itinorlich   mit  den 

Jiogarapttzeo,  aucb  brachte  er  den  Kopf  dabin,  wo  vorher  die  Fdaae  waren,  alao  eventuell: 

in  den  Kundua  uteri.    Er  aagte  aber  nicht«  davon,  daas  das  Knie  mit  der  innen  befind lifiben 

Hand  ergriffen   und  durch  den   noch  nicht  vfiUig  erweiterten  Muttermund    hindnrcli  gefdhrt 

irrrden   mBaae.   —    Die  Diagnose  tiet-  Scbwnngmscbart   aus   dem  Urin   orklfirt«   er   für  iQg- 

■amcb.     In   Toulouse    aah    Mercurio   zwei    Frauen,    diu    durch    den    KaiBeracbnitl    von 

labaaden  Kindern   entbunden   wurden  waren.     Meri^urio,    der   Rousaars  Wfrk   über   die 

Stotio   eaesar««  kannte,   beaohrieb   und    ^tiipfabt   dic«e    Operation.     Die  Verabreichung    von 

Bnl  an  SCugtioge,  ehe  aie  die  Milch  der  Mutter  bekommen,    die  Mercurio  in  Lendenara 

beobAcbtet«,  verwarf  er.    Lebhaft  tadelte  Mercurio  die  MDtter,   welche  ihre  Kinder  nicht 

•albai  stillen.     Kr  nennt   sie  unnatflrlinb,    da  er    au-iaer  der  Frau  kein  G^^chüpf  kenne,   »ei 

«•  Tiger,  Dir,  Krokodil    oder  Natt«r.    deHaeii  Weibchen  nicht  »ciup  Jungen  selber  aufziehe. 

Statt   der   natOrlicben    Muttermilch    gebe   man    dem    Kinde   Milch    von    einer    Framden    und 

vieUeicht    barbariacben  Bewohnerin   der  Berge,    nicht  von.   einer  Freien,   sondert)  von    einer 

Dienerin,   nicht  von  einer  Ehrbaren,   sondern  von  einer  (iefallenen   und  sehr  oft  nicht  von 

^  «aar  üeaundeu.  sondern  von  einer  Geachlechtakranken!     Lieber  (tott,  ruft  er  aus,  wa»  für 

B  eine  Graoasnikeit  ist  das!    Vielleidit  iat  es  nicht  Jedonnaon  bekanul.  das«  uneKhlige  Kinder 

atch  an  Sjphilia  angesteckt  haben,  nur  dadurch,  dass  sie  die  Milch  inlizierter  Ammen  ge- 

tranken  haben  u.  a.  w. 

Weiter  hat  Hcipio  Mercurio  <iaa  Verdienst,  schon  vor  4  Jahrhunderten  die  Vor* 
teile  erkauDt  zu  haben,  bei  echwierigen  Entbindungen  durch  beeondere  Lagen  der 
Kreiaaeoden  die  Geburt  xu  erleiehtern  und  eine  der  in  neuerer  Zvit  von  Walcher  an* 
gagabenen  HAngalage  aehi-  naheatebende  anzawenden.  Wfibrend  aber  nach  Walchar'e 
Varaclirif t en  die  Beine  vom  Bett-  c»dor  TiBchr»nde  frei  herabhängen,  also  durch  ihre  Schwere 
daa  Becken  mehr  in  AnteRektiun  bringen,  atihltig  Mercurio  vor  {Bucli  II,  Kap.  II),  daaa 
4it  FtlSM  so  aufKoatlttzt  würden,  dass  die  Beine  ofTnn  bleiben  und  ein  weni;;  hangen 
aolltan;  jedenfalls  ab«r  bat  der  letztere,  ohne  das  verengte  Becken  sicher  zu  kennen,  durch 
di«  von  ihm  baschriebflne  Lage  scbOD  empirisch  die  Durchmettser  des  Beckena  vergrt^sscrt 
■nd  eine  Lage  kunstruiert,  welche  »ich  auf  dieaelben  Tiinzipien  wie  die  Walcher'acbe 
Mttcte. 

Sioher  bat  endlich  Mercurio  aebon  vor  4  Jahrhunderten  ^8  Krater  in  Italien  in 
Hiasm  Buch  Comare  alles  Wissenswerte  Ober  Gebartshulfe  zusammen  gestellt. 

I  Papst  V'iün  VI.  hat  ZTierst  an  <lf^m  Archigyrnna.sium  der  Sapienza  eiuen 

bwonderen  Lehrstuhl  flir  Uebiirtshülfe  gegründet  und  zwar  1786, 
roirhdem  er  dorch  dfvn  Konaistoruil -Advokaten  Tasquate  di  Pietro  auf  den 
bekbgeiuwerten  Zustand,  in  dem  sich  die  Gebtirtshütfo  in  Ilom  befand,  auf- 
nerksam  gemacbt  worden  war  —  Pietro  gab  selbst  5000  Thaler  zur  Grün- 
dnng  jener  LehrkaiizeL  —  Pius  VI,  berief  als  Lehrer  auf  denselben 

Franz  Aadrubali.  Dieser  1756  in  Lwreto  geboren,  aein  Vater  war  anch  Arzt 
halt*  is  Rom    mit   ausacrordentlicbem    Eifer  Medizin   stodierl,    war   dann   ebenfalls   von 
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di  Fietro  auf  drei  .Tafare  mit  einem  jäfarlichen  Stipendium  von  200  Thalero  Dach  Paris  ge- 
schickt worden,  wo  er  besonders  bei  Alphous  Leroy  arbeitete.  Leroy  war  in  jener 
Zeit  namentlich  darch  die  Symphyseotomie  bekannt,  bei  deren  einer  er  mitÄadrubati 
zusammen  assistierte.  Nach  seiner  RQckkehr  wurde  Äsdrnbali  in  Rom  Professor  der 
Geburtshüire  mit  der  Verpfiichtung ,  eine  Reihe  von  Vortragen  für  die  Hebammen  im 
Hospital  San  Rocco  zu  halten.  Er  publizierte  im  Jahre  1795  vier  Bände  Ober  theoretische 
und  praktische  GreburtshOlfe,  war  ein  ausgezeichneter  Lehrer  und  tOcbtiger  Operateur,  ein 
prächtiger  Kollege  und  starb  in  hohem  Anaehen  im  Jahre  1832,  nachdem  er  noch  im  Jahre 
1826  ein  klinisches  Handbuch  der  Frauenheilkunde  herauagegeben  hatte. 
Von  den  durch  ihn  erdachten  Instrumenten  nennen  wir  1.  den  sogen.  Fingerhut, 
einen  inneren  Beckenmesser,  2.  eine  Kmbryotomieschere.  Seine  Ratschlage  bezüglich 
der  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  sind  sehr  weise,  denn  er  tadelte  besonders  jene 
Geburtshelfer,  die  nur  zu  schnell  bereit  seien,  die  Herausziehang  des  Matterkuchena  zu  be- 
werkstelligen. Man  könne  nicht  genug  jenes  achlecht  verstandene,  ja  frevleriache  Torgehen 
mancher  Empiristen  verwerfen,  die  Nachgeburt  mit  Sturm  aus  der  HOhle  der  Gebärmutter 
zu  reissen.  «Sie  schätzen  die  Gefahr  gering  und  denken  nicht  an  die  schlimmsten  Folgen 
und  wenn  sie  deuken  die  Frau  befreit  zu  haben,  haben  sie  ihr  gerade  die  Stfirungen  ver- 
grOssert  und  werfen  sie  in  den  meisten  Fällen  in  die  Arme  des  Todes.*  Äsdrnbali 
folgte,  wie  natürlich,  in  den  meisten  Vorschriften  seinen  franzCsischen  Lehrern,  aber  z.  B. 
in  Bezug  auf  die  Symphyseotomie  doch  nur  in  xemässigter  Weiae.  Kr  befürwortete  den 
Gebrauch  der  Zange  in  Rom,  während  er  die  Anwendung  des  Hebels  sehr  beschränkte  und 
ihn  nur  zur  Verbesserung  abnormer  Stellongen  des  Hinterkopfes  benutzte. 

Unter  den  einzelnen  Kardinälen,  welche  sich  um  die  Fortechritte  der 
Geburtshülfe  in  Rom  besonders  verdienstvoll  machten,  steht  in  erster  Reibe 
Franz  Xaver  de  Zelada,  von  spanischer  Abkunft,  aber  in  Rom  geboren. 
Er  beschenkte  das  Hospital  S.  Spirito  in  Rom  mit  zahlreichen  wertvollen  anato- 
mischen Präparaten  bezüglich  der  Geburtshülfe.  Er  war  1773  zum  Kardinal  er- 
hoben worden.  Schon  Benedikt  XIV.  hatte  im  Jahre  1757  für  1000  Thaler  das 
von  Job.  Anton  Galli  angelegte  anatomische  Museum  aus  Terracotta  und 
Wachs  ankaufen  lassen  und  der  IJnivei^ität  Bologna  geschenkt  und  im 
Dezember  1757  veranlasst,  dass  Galli  zum  Professor  der  Geburtshülfe  in 
Bologna  ernannt  wurde,  an  jener  Universität,  die  damit  den  ersten  Lehr- 
stuhl für  dieses  Fach  in  Italien  gründete. 

Die  vom  Kardinal  de  Zelada  geschenkten  Wachspräparate  für  die  Ge- 
burtskunde wurden  in  Bologna  von  Johann  Baptist  Manfredini  unter 
Leitung  des  berühmten  Anatomen  der  Universität  Bologna, 
Professor  Karl  Mondini  ausgeführt,  an  welchen  sich  Zelada  gewandt  hatte. 
Unter  diesen  befindet  sich  auch  eins  der  von  Galli  1750  verfertigten,  welches 
ein  Phantom  zur  Einübung  geburtshülfiiclier  Operationen  darstellte.  In 
demselben  waren  der  Uterus  und  das  Becken  aus  Krystallglas  (I?)  angefertigt: 
der  untere  Teil  der  Gebärmutterhöhle  öfl'nete  sich,  so  dass  man  den  Fötus 
hineinlegen  konnte.  Man  nahm  Glas  zu  jenem  Phantom,  um  sowohl  die  Be- 
wegungen der  Hand  und  Drehungen  des  KÜtus  beobachten,  als  auch  das  In- 
strument, nach  der  Embiyotomie  zum  Beispiel,  gut  reinigen  zu  können.  Wenn 
Fabbri,  der  1881  in  Bologna  gestorbene  ausgezeichnete  Geburtshelfer,  in- 
folgedessen dem  Galli  die  Priorität  solcher  Studien  zuschreibt,  so  ist  das 
in  dieser  Weise  doch  nicht  richtig.     Auch  ist  nicht  Manningham  in  London, 
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['J«r  bereits  11  Jahre  früher,  nämlieli  1739.  ein  solches  Fliantom  Iconstniiort 
der  Erfinder  tlessetben,  sondern  wie  ich  tin  anderer  Stelle  (Artlii?  33, 
2)  nachgewiesen  habe:  (iregüire  der  Ältere  etwa  I6rt0.  Immerhin  ist 
dia  Ton  GaUi  konstruierte  gegenüber  dem  von  Grägoire  und  Manning- 
ham  tfin  wesentlich  besseres. 

Im  Jahre    1819   kündigte  Job.  BattislA   SaDtarelli,   uiii    besonderer   Günstling 

,v»i  Zaiada,  ein  Werk  Ober  die  Gehurtobblfo  aa,  welcbes  sein«  in  30  Jahre  langer  Praxiii 

and   tdioiiclier   TbStigkeit   gewonnenen  Errahrungen   daratellen   sollte.     Der  Voi-rosser  war 

in  jvaer  Zeit  I'rofi^tiitor  cl«r  Geburtshtliru   .im  llo8|)itaL  S.  Spirita.    Santarelü  venr  in   Korli 

g^orcn.    batt^   ia   Rom  Hludi^rt   und  in  Frankreich  und  Knglaiid    seine  Studinii  fiirtgott^tzt. 

Kr  Word«  Nachfolger  lies   Chirurgen  Jonci    an   San    Spirito.     D«8   «niiek lindigte  Werk  ist 

{"SM  •rachienen,   aber  es   ist  Curätulo  gelno^en,    daü    Manuskript    in   der    Stadthibliothek 

TBB  Forli    aufxutindeD.     Cunitulo    fitnd    in    (Jemselben   —   nuaser  der  lieschreibung  einea 

GeburtebeLtaa   und   der   £in|>fehlanB   deft  Ileb^U,    dann   der  Ani;;abe   einer   neuen   Zange   — 

l-ftiebta  BMooderes  und  betont,   danti  .Sautarcll  i'»  Werk  weit  litntsr  ditmjenigen  von   .\  s  ■ 

InVali  Mrfklutich«. 

Nachdem  am  14.  März  1800   Papst  Piua  VII.  den  Thron  bestiegen, 

inirde  anf  Rat  des  An-hiaters  Thomas  T'rela  1822  die  Einrichtimg  ßetroffen, 

dass  in  jedem  Bezirk  der  Stadt  Rom  fjn  tu-burtshelfer  bei  si:hwierigeii  Ent- 

bindangen    Iteistaiid    zu    leisten    habe.     Damit,   wurde  eine   ßezirkswache 

für  Entbindaugen  und  die  l'llege  armer  Wüchnerinneü  geschaffen,  deren 

Leitung  dem    Professor  der  GebnrtshÜlfe  oblag.    Viele  .fahre   später  entzog 

l'ins  IX.  dem  päpKtlirhen  Kaplan  die  Präsidentschaft  älter  dieae  Ktnrirlitung 

nul  übergab  sie  dem  Magistrat  von  Uom.   Schon  in  der  Vorschrift  von  Pins  VU. 

wir  die  Bestimmung  enthalten,  dass  alle   Hebammen,   alle  Vierteljahre  eine 

Ute  der   T(m   ihnen    F.ntbundenen   vorlegen   und    anch   alle   Chirurgen   Rinen 

vJswDschaftlichen  Bericht  Über  die  ihnen  vorgekommenen  operativen  gcbnrts- 

bütticben  Fälle,    welche  Beachtnng   und    Besprechung   verdienten,    abliefern 

BoUlen;  femer  auch,  dass  letztere  die  Hebanmien  in  Bezug  auf  jene  Vorschriften 

Äbtnrachen  sollten. 

Die  anf  Pias  den  VU.  folgenden  Päpste  kümmerten  sich  um  die  Geburts- 
hilfe fast  gar  nicht;  Leo  XU.,  seit  1823  Papst,  war  soiiar,  wie  Curä.talo 
Mgt.  ganz  g^en  die  Förderung  dieses  Studinms  und  unterdrückte  Jede  Frei- 
wit  des  Gedankens  und  der  Lehre.  Nach  seinen  Bullen  sollte  zwar  die  Wahl 
■^  Professoren  nach  vorherigem  Wettbewerb  erfolgen,  die  Ernennung  aber 
Wtt  nach  vorangegangener  Information  über  Religionsansichten  und  Lehens- 
"^M  der  Bewerber  statlHnden  und  nach  Nr.  78  jenes  päpstlichen  Reglements 
"»«sste  das  Programm  der  Vorlesungen  6ine.<t  jeden  Professors 
*'«t  von  der  Heiligen  Kongregation  begutachtet  werden!  Anf 
'f^  Asdrubali  folgte  Mauri,  auf  diesen  Leonardi.  dann  am  21.  August 
1838  nach  öffentlichem  Wettbewerb  Philipp  Saretti  als  Professur  der  Ge- 
"»Hidiölfe  in  Rom  bis  1866  und  auf  diesen  unter  Plus  IX.  am  13.  Mai  1H57: 
nnionins  Pannuzi.  Taine  sagte  damals  über  die  rutniäche  Medizin: 
ß*n»  U  faculle  de  mi'decine  point  de  Clinique  d'Accouchement,  pour  tont 
^UMignement  ou  y   Irouve  des   tableaux,   repr^sentant  les  organes  et  ccs 
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tableanx  sont  couverts  d'nn  rideau;  un  sot,  c^lebre  par  son  ignorance, 
vient  d'y  6tre  appel6  par  un  intrigne  de  femmes.  —  Les  sciences  da 
moyen  äge  y  fleurissent,  les  sciences  modernes  restent  a  la  porte. 

Erst  im  Jahre  186Ö  —  also  mehr  als  100  Jahre,  nachdem  in  Deutsch- 
land eine  solche  unter  Roederer  in  Göttingen  1751  eröffnet  war  —  gründete 
Pius  IX.  eine  geburtshülfliche  Klinik  in  Rom  auf  Veranlassung  von  Viale  und 
ernannte  de  Andreis  zu  ihrem  Direktor.  In  dem  päpstlichen  Reglement 
war  die  Bestimmung  enthalten,  dass  nur  verheiratete  Frauen  in  der 
Entbindungsanstalt  aufgenommen  werden  durften,  eine  Bestim- 
mung, die  später  aber  nicht  aufrecht  erhalten  wurde.  Im  Jahre  1862  wurden 
in  Rom  von  Pannuzi  und  von  Cocchi  je  ein  Kaiserschnitt  gemacht, 
bei  denen  aber  die  Wände  des  Abdomens  gar  nicht  zusammengenäht,  sondern 
nur  durch  Heftpflaster  aneinander  gehalten  wurden.  Ja,  Dr.Baldassare  Ghi- 
menz  behauptete  sogar  in  seinen  Annalisi  comparativi  delF  Ostetricia  degli 
antichi  con  quella  modema,  dass  alles  das,  was  auf  diesem  Gebiete 
der  Medizin  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  er  schrieb,  also  bis  1840 
gethan  wäre,  sich  bereits  in  den  Büchern  des  Hippokrates  fände! 

1600  wurde  durch  den  Kardinal  Salviati  bestimmt,  dass  im  Hospital 
San  Rocco,  welches  bis  dahin  nur  für  Männer  reserviert  war,  auch  Frauen,  be- 
sonders solche,  die  ihrer  Niederkunft  entgegensähen,  aufgenommen  würden. 
Im  Jahre  1770  wurde  alsdann  durch  Clemens  XII.  dieses  Hospital  aus- 
schliesslich zu  einem  Unterkommen  für  schwangere  Frauen  bestimmt  mit 
einer  ausserordentlich  humanen  Hausordnung,  die  noch  heutigen 
Tages  allen  solchen  Instituten  zum  Muster  dienen  könnte:  Es 
konnten  nämlich  schwangere  Frauen  viele  Monate  vor  der  Entbindung  auf- 
genommen werden  und  blieben  bis  acht  Tage  oder  auch  länger  nach  derselben 
dort,  vollständig  auf  Kosten  der  Anstalt.  Keine  der  Celate  (Geheimnis- 
vollen), wie  einige  unter  den  Schwangeren  benannt  wurden,  und  keine  der 
anderen  Frauen,  die  zur  Entbindung  aufgenommen  waren,  wurden  nach 
Namen,  Stand  oder  Herkunft  gefragt;  ja  sie  durften  sogar,  wenn  sie  es 
wünschten,  das  Gesicht  verschleiern,  um  nicht  erkannt  zu  werden.  Mit  Recht 
sagte  Morichini  von  diesen  Statuten,  dass  dadurch  die  Ehre  vieler  Familien 
bewahrt  und  eine  grosse  Anzahl  von  Kindsmorden  verhütet  worden  seien. 
Die  Neugeborenen  wurden  in  das  Findelhaus  San  Spirito  gebracht;  die  Mütter 
aber,  welche  ihre  Kinder  zurückerlangen  wollten,  gaben  ihnen  ein  Erkennungs- 
zeichen mit. 

Nun  hat  zwar  die  Stadtgemeinde  Rom  im  Jahre  1886  drei  Entbindungs- 
anstalten zu  gleicher  Zeit  gegründet  und  mit  den  Namen  Äsdrubali,  Sa- 
vetti  und  Pannuzi  belegt  und  sie  im  Jahre  1890  dem  Verein  für  Wohl- 
thätigkeit  einverleibt,  aber  leider!  gestatten  die  Statuten  derselben  die  Auf- 
nahmen der  Frauen  nicht,  wenn  sie  nicht  am  Ende  des  neunten  Monats  der 
Schwangerschaft  oder  bereits  von  Geburtswehen  ergrifi'en  sind.  Was  aber 
noch  viel  mehr  zu  beklagen  ist,  jene  schon  vor  3V*  Jahrhunderten  begründete 


m 


I 


Dl 


Sö  rni^mein  wohlthätige  Anstalt  wurde  1892!  aufgehoben.  Es  wnnle  «war 
beim  Ht>8pital  San  Giovanni  ein  neues  Haus  unter  dorn  Namen  San  Rocco 
eröffnet,  dieüeä  aber  hat,  statt  wiu  jenes  24  nur  6  Betten,  ist  nicht  nnent- 
geltUch,  sondern  recht  teuer  und  die  Aufnahme  in  dasselbe  keineswegs  teic-ht, 
am  «Innigsten  für  I'nbetnittelte. 

SchLieSälich  sei  noch  erwähnt,    dass  auf  Prufe»sor   Pannu/.i    im   Jahre 

1875  Professor  Pasi|uali  in  Rom  folgte,  der  1H94  der  Vorsitzende  der  gynälto- 

lofiscben    Sektion  des  intern;itionalen  medizinischen    und    in    dem  September 

1902    Präsident    des    internationalen   üj-nakoIügen-Kongresses    in    Rom    war. 

L'ot«r  ihm  nztd  unter  Mitwirkung  von  Männern  wie  Fabbri  (Bologna),  Mori- 

sani  (\eapel),    Pnrro  (Mailand),    Mangiagulli  (Pavia).    Acconci  (Genua) 

aiid  vielen  andern    bat   die   su   lauge   vernat^hlü^sigte   GynäkologiH   in    Italien 

nicht  bloa  die  Kortschritte  anderer  Länder  auf  diesem  Gebiete  rascher  ein- 

Helioll,  sondern  sie  ist  anch  durch  I'orro   sowohl   wie  durch   Morisani    in 

macher  Beziehung  in  der  Gynäkologie    dadurch  nur  Führerin  geworden  und 

tiast  ans  erwarten,  dass  sie  im  20.  .Jaiirhundert  an  allen  Fortschritten   der 

Viuenschaft  sich  fordernd  und  schaffend  lehbaft  boteiligen  wird. 

Besondere  Verdienste  haben  sich  viele  italienische  Geburtshelfer  der 
Mneren  und  neuesten  Zeit  um  di«  Wied^raulnahnie  und  Verbesserung  der  Indi- 
Utiooen  der  von  den  Franzosen  zuerst  erdachten,  aber  fast  adiun  absolet 
fnordenen  Symphy seotoraie  erworben.  Noch  Bollocchi  hatte  in  seinem 
iWl  IQ  Mailand  erschienenen  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  jener  Operation  nur 
wnen  historischen  Wert  zuerkannt  und  ihre  Ausführung  ledigUch  der  Ver- 
uiiwortung  der  l'himrgen  überlassen.  Dagegen  berichtete  1873  Novt  in 
wiQer  Schrift :  I,a  sinfigintomiu  in  KapoU,  dass  in  sieben  Jahren  daselbst 
36  solcher  Operationen  gemacht  worden  seien  und  dass  man  20  Kinder  und 
^Matter  erhalten  habe.  Jacoluccis  Vorschlag  aber  (1858)  die  Resektion 
der  lorderen  Beckenwand  an  Stelle  derselben  zu  setzen,  fand  ebensowenig 
Äiddaiig  in  Italien  wie  der  von  Galbiati  bereits  1842  gemachte,  die  vordere 
ßwkenwand  an  fünf  Stellen  zu  durchschneiden.  Übrigens  hatten  Giacomo 
^iinni  1815  and  1^17,  Ozanoni  1817.  Scotti  1  mal  und  Nie.  Manini 
'0  Seipel  die  Symphyaeotumie,  letztere  3mal  bis  182ß  ausgeführt;  sie  war 
^  io  Italien  nicht  verlassen  worden,  bis  ihr  endlich  Morisani  in  Neapel 
•Wlöi  Aufschwung  durch  eine  grössere  Reibe  gliirklicher  Erfolge  verscbaflte. 
I)as  Studium  der  Frauenkrankheiten  begann  in  Italien  viel  später  als 
*öil«riwo.  Allerdings  schrieb  Saschi  schon  1832  über  Ovariotomie,  auch 
lülirte  ein  Itahener  Vanzetti  1848  die  erste  Ovariotomie  in  Russland  aus; 
ftraep  ixigchäftigten  sich  schon  1834  zwei  Autoren  —  Carron  duVillards 
""dWenici  mit  der  Totalexstirpation  des  Llerus,  fanden  aber  wenig  An- 
^^%  und  Nachahmer,  waren  doch  bis  1871  erst  16  Ovariotomien  in  Italien 
*iugefrihrt  worden  (Marzolo).  Melchiori  beschrieb  als  einer  der  Ersten 
'»  iMTinrelhralen  Krebs  bei  der  Frau,  Santopadro  führte  186Ö  eine 
öutrotomie  zur  Extraktion  eines  Fremdkörpers  ans,  Marzolo  beschäftigte 
'wh  bereits   1874  mit   der  Indikation   bei  Bauchbrüchen,    Fubhri  u.  a.  be- 
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schrieben  und  behandelten  Urinfisteln  (seit  1838).  Erst  um  das  Jahr  1860 
liess  sich  Gnstino  Mayer  als  erster  Spezialist  für  Gynäkologie  in  Neapel 
nieder. 

Sehr  lange  hat  es  gedauert,  bis  auch  in  Italien  ein  Journal  für  Gynäko- 
logie gegründet  wurde,  der  erste  Versuch  1845  scheiterte  sogar  und  erst 
Ende  der  siebziger  Jahre  erschien  unter  Leitung  von  Chiara,  Morisani, 
Porro  und  Tibone  eine  solche  Zeitschrift  unter  dem  Titel :  Ännali  di  Ostetricia, 
Ginecologia  e  Faediatria.  Dieser  sind  denn  freilich  in  neuerer  und  neuester 
Zeit  verschiedene  nachgefolgt,  deren  letzte  wohl :  La  Ginecologia.  Rivista  pra- 
tica  ist,  welche  in  Gemeinschaft  mit  der  Toskanischen  Gesellschaft  für  G&- 
burtshülfe  und  Gynäkologie  von  Professor  Ernst  Pestalozza  in  Florenz 
seit  Oktober  1903  herausgegeben  wird.  1893  gründete  Morisani  (Ottavio) 
das  Archivio  di  Ostetricia  e  Ginecologia  und  1898  Spinelli  —  Ächille 
d'Älessandro:  das  Archivio  italiano  di  Ginecologia. 

Früher  waren  in  dem  alten  italienischen  Journal  der  Medizin,  begründet 
von  C.  A.  Calderini,  fortgesetzt  von  Omodei:  in  den  Annali  nniversali 
di  medicina  eine  Reihe  von  geburtshülliichen  und  Frauenkrankheiten  betreffende 
Publikationen  erschienen. 

Alphabetische  Reihenfolge  der  Autoren*). 

Acconei  52.  Jaculucci  18.  Pantaleo  51. 

Pajuaco  46. 
Balardioi  6.  Lazzati  28.  Pnstorello  20. 

Barovero  31.  Lovati  8.  Pellizari  33. 

Borgiotti  37.  Luzzato  54.  Porro  47. 

.,,  .  .„  Pugliatti  55. 

Chiara  43.  Madruzzo  40 

Chiarleoni  50.  de  Martini  24,  Rizzoli  16. 

Civinini  12.  Marzolo  30. 

Colomiatti  49.  Mayer  39.  Sacchi  9. 

Corradi  42.  i  Mazzoni  34.  Santopadre  21. 

Cuzzi  48.  Melchiori  19.  Scarenzio7. 

'  Meli  4.  Selmi  28. 

Ercolani  25.  ;  Menici  11.  Somma  45. 

Fabbri  14.  1  Minati  36.  Tibone  41. 

Ferrario  13.  i  "''J*'."  ^:  ,  Trois  1. 

,  Moriggia  44. 

Gamba  35.  .                                                          Vannoni  26. 

Giacomazzi  5.  Namias  17.                                 Vanzetti  15. 

Giordano  38.  '  (»lirtii  30                                     Verardini  29. 

Grillenzoni  22.  Versari  27. 

Gritti  53.  Pacini  2.                                      Carrun  du  Tillards  10. 


I)  Trotz  vieler  Bemühungen  ist  es  mir  nicht  gelungen  von  22  der  hier  citierten 
italieniscbeD  Geburtshelfer  und  Gynäkologen  Geburts-  und  Todesjahr  featzustelleD. 
Beide  fehlen  bei  Gamba,  Gritti,  Barovero,  Vannoni,  Merici,  Meli  and 
Pantaleo. 
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1.  Trois,  Fred.Enr.,  i^h.  1 78Ü  in  Vfiiiwlig,  gf^^torlwii  1834,  war  in  filier 
i4t  ('IrfliiiHrius  der  Gehurwhülfe  und  Hchrieb  ülter  Puerpt^mirieher;    MeiritU 

.vLroperi  Um  itl». 

2.  Piicini,  Tjui|!;i,  geb.  in  TjUcch  17B4,  der  39.  von  42  Bühnen,  die  smn 
«tu  drei   Ehen   hiut^,  Lehrer  der  nifrRfhlirhen   und   verjrlpii'li enden  Aniitoniie 

Uko  Reale  di  Lucca.  t>phriob  18Iü;  Broria  d'un  monsiro  uirano  iinencffido 
rifüesfioiii.  —  Inturno  iil  iiR>lodo  ütdlt;  injt'dom-  fn;ddo  f>cf  esCrare  la  plncenUi 
utero  Pisa    1833.  —  Di  un  fmnciullo  monsrruoso   1837. 

3.  Mujun,  BenedettD,  geb.  t784  in  Genuti,   umobte  1800  die  ScbLu'ht 
ngo  mit,    sludiertt-  in   Pavin.    Gentm,    Part:?,  Monl|)t!lli(T,  Kiij^Iand,    Bt'rliti 

Wien,  Später  Prof,  dt-r  Anauimif  uini  Physiologie,  .■*tarh  lK4il,  Er  sehricb 
v.  «.  Bull*  iujezione  del  Plaoenln  (Livorno  1826),  K^berche«  «iir  ]&  nienisLruBtion 
(Rcv.  med.   1836). 

4.  Meli,  Dom..  Prof.  der  GebiiriAhülfe  und   Direktor  des  IrrenbospItnU  in 
ntt  söt   1822:  ülierfsetzt*-  da->  Werk  der  Boivin   und  pib  drizu  einen   DJsi-orso 

etimco  critico  su  le  Jonnu  che  in  quest  arte  üi  vendt-tlero  cvlebri  lH2:i. 
AaMrdem  («cbrieb  er:  Dell'  nntichtü^ima  trrigine  italiano  o-sLelriciii  Ravenna  IHäB: 
Da  purti  naturaU  anticipati  dell'  iittitud'me  a  vivere  di  prenrnturi  nascenti  r  di  loro 
iliritti  ciTÜi  Difw.  in«i.  leg.   1 826. 

5.  Giacomazii,  Stefano,  1790^1830.  dirigiei"ender  Arzt  in  Urescia.  Er 
«dirieh:  Bagf^io  *i'  ossorvazloni  mcdicbe  wprn  ü  ve^lin;  di  dünne. 

6.  Baiardini,  Lud.,  geb,  I79C,  Arel  in  Brescia.  Verfasser  «ner  Sehrift 
öW  B««le  oomutum  1838  und  einer  Fall  von  Kxlrnulenngehwaiigersubaft. 

7.  Scarenzio,  Lulgi.  geb.  17U7  in  Pavin,  dast-lb-st  1818  promoviert  zum 
Df.  io«l,:  Nnevi  matemi  qui  in  foeiu  obf?ervnntur,  non  sunt  malris  imnginationi 
Dibixndi.     i^torb  186Ö  als  Prof.  der  Medizin  in  Pavin. 

8.  Lovatt,  Feodoro.  1800  in  Pavia  geb.,  182.T  Dr.;  A&.«istent  de«  I'rof. 
>W  fiebiirtshülfe  Bongivnnni  seit  IH22,  i^ein  Naebfolj^er  18^8.  Er  sebricb:  Muni. 
BBofD'i  alhi  [ndvioluniia  1847  (ge;;en  Galbiiili).  SuH'  uborto  provowitu  (I8iJ2),  ftnier 
n  Manuale  d'  obstetrida  minore  (184^,  18&0,  18ß8).  ein  Manuale  del  parto 
■OMcioico  o<l  ini<truincnlale  (18ä4).    Trat  1H71    vom   Amte  ziirJick   und  starb  187'J. 

9.  Baicbi,  Carlo,  in  Sardinien  18V^U  geboren,  studierte  und  proniüvterte  In 
ii,  wurde   182(i  Hot'pilidfbirurg  in   Venedig,    dann   in   Mailand,    in   Desio  und 

in  Treviglio,   wo  er   1834  starb.      Er  publtzii^rt*-  Memoria  t-uW  idrnpele  dellft 
■fern»  oictnoria  sulI'  idrope  ed  e^tirpazione  dello  ovale  1832. 

la  Canon  du  Villiirds.  Ch.  .los.,  1800—1860,  Sehfder  von  Srarpa  in 
Pw»,  Bp&i«r  von  IJefrnne;  nachher  berühmter  Augenarzt.  Er  schrieb  1834:  Mern. 
iBlI'operazione  chir.  1' cstirpuzione  complela  dell'  utero. 

11.  Menici,  Ranieri,  Prof.  iter  Geburt^hülfe  in  Pisa  und  Direktor  der 
di)niTgi»cben  KHoik  ara  Ateneo  seit  1827.  Er  »ebrieb:  Su  di  un  nuovo  istru- 
"^nto  |n:r  iswguin?  In  litotomtu  nelle  donnc.  De  ablatione  uteri  1834.  Trat 
IM2  in  den  Kubeitand  mit  60  Jaliren. 

12.  Civiutni,  Filippu,  ^ub.  zu  Piäloju,  »tarb  uls  Prof.  der  cbirtu'gisi-ben 
•Wolter  und  Anatonne  daselbst  1844.  Schrieb:  Hopru  un  ca:^»  di  c'omplii;a- 
'■«iiui  gt^vidanxa  awentita  in  Pititoja,  1832.  —  Somumwo  embriologityi  ad  uso 
«Wla  «uolfl  aitfltomicH  doli'  i.  e.  lt.  Universita  di  Pnvia ,  2.  Ausgabe  1838.  — 
^^U«!  c  meniorin  uuat.  intonio  iillu  comuiunicazione  direlüi  vit^coliire  tianguigna 
"a  modr«  p  feto  1839. 

II.  Ferra rio,  Gnij<pppe,  1802  in  Mitilantä  geboren,  studierte  und  pro- 
nwriaru  ui  Pavia,   schrieb   1829   über  die  Cistotonn'c  und  dann;    La  donna  degli 
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aghi  1829   (über  eine  Frau,   die  Nadeln   aus  ihrem  Körper  entleerte),  femer  über 
den  Nutzen  der  medizinischen  Statistik  1839. 

14.  Fabbri,  Giov.  Bat,  1806  In  8an  Michele  geboren,  studierte  in  Bologna, 
Paris,  war  Arzt  in  Ravenna,  dann  Prof.  der  Chirurgie  und  Greburtshülfe  1854  an 
der  Universität  zu  Camerino,  nachher  ebenso  in  Bologna.  Er  verfasste:  Sopra 
un  caso  di  fistola  vesico-raginale,  guarito  colla  eucitura  1830,  gab  verschi^ene 
Instrumente  zum  Anfrischen  der  Fisteln  an,  1838.  Schrieb  ausserdem:  Intomo  il 
metodo  insequato  dal  Monteggia  per  ad  destrarei  all'  operazioni  ostetricfae  1839. 
Rivolgimento  del  feto  per  un  solo  piede.  Femer  1844  über  die  Blutungen  bei 
Placenta  praevia  und  die  Incisionen  in  den  Muttermund  dabei.  Sehr  beliebt  als 
Lehrer  und  Arzt,  starb  er  1874  in  Bologna. 

16.  Vanzetti,  Tito,  geb.  in  Venedig  1809,  gestorben  ?,  studierte  in  Padua, 
1832  promoviert  ^ng  er  nach  AVien,  dann  mit  Greneral  Narischkin  nach  Odessa 
als  Chirurg,  wurde  Prof.  der  Chirurgie  in  Charkow,  führte  1848  die  erste  Ovario- 
tomie  in  Bussland  aus. 

16.  Rizzoli,  Francesco,  1809  in  Mailand  geboren,  studierte  in  Bologna, 
wurde  1840  daselbst  Ordinarius  für  Chirui^e  und  Geburtshülfe,  wurde  Senator, 
gründete  1880  aus  eigenen  Mitteln  ein  grosses  orthopädisches  Institut  in  Bologna 
und  starb  1880.  Als  Lehrer,  Schriftsteller  und  Operateiu*  ausgezeichnet,  schrieb 
er:  Memorie  chirurgiche  ed  ostetriche  1869,  II.  Aufl.,  1877,  Clinique  chir.,  m^oires 
de  chir.  et  d'obst^trique,  Paris  1872.  Er  erfand  auch  eine  Reihe  von  Instrumenten, 
so  eine  Cephalotribe,  eine  Zange,  Pinzette  zur  Exstirpation  von  Uteruspolypen. 
Sein  Vermögen  von  2  Millionen  Francs  vermachte  er  dem  obengenannten  Institut 

17.  Namias,  Giacinto,  1810 — 1874,  studierte  in  Padua,  1834  daselbst 
promoviert,  wurde  er  bald  darauf  Assistent,  dann  Primararzt  am  Krankenhause  in 
Venedig,  1860  als  Prof.  der  medizinischen  Klinik  nach  Bologna  berufen,  blieb  er 
in  seiner  Vaterstadt  wo  er  als  Pnvatdozent  medizinische  Klinik  abhielt  Aus  seinen 
Publikationen  interessiert  uns:    Sulla  tubercolosi  dell'  utero. 

18.  Jacolucci,  Errico,  geb.  1810,  gest  1894,  Chirarg  am  Hospital  der 
Unheilbaren,  viele  Jahre  Vizepräsident  der  medizinisch-chirurgischen  Akademie  in 
Neapel.  Er  beschäftigte  sich  auch  mit  Geburtshülfe,  wie  alle  neapolitanischen 
Chirurgen  seiner  Zeit,  und  war  einer  der  Direktoren  des  Gebärsaales  im  Hause  der 
Unheilboren,  wo  er  1860  den  ersten  mit  Glück  in  Neapel  für  die  Mutter  durch- 
geführten Kaiserschnitt  machte,  1867  schlug  er  eine  doppelte  Verbindung  gegen 
den  Kaiserschnitt  vor,  da  der  letztere  konstant  unglücklich  verlief,  nämlich  die  der 
Symphyseotomie  und  künstlichen  Frühgeburt  und  der  Sympbyseotomie  und  Embryo- 
tomie.     Jacolucci    war  ein   ausgezeichneter  Operateur  und  charaktervoller  Mann. 

19.  Melchiori,  Giovanni,  geb.  1811,  starb  1880;  studierte  in  Pavia,  ging 
1839  als  Primarchirui^  nach  Novi  Ligure,  wo  er  bis  1859  als  Operateur  wirkte, 
1861  wurde  er  Primararzt  im  Krankenhause  von  Salo  bis  1878,  dann  zog  er  sich 
zurück.  Unter  seinen  Schriften  sind  hervorzuheben:  Incrostaztone  calcare  della 
vagina.  —  Ritenzione  del  sangue  mestruo  per  atresia  della  vagina.  —  Del  caucro 
periuretrale  della  donna,  con  processo  operativo  1869.  —  Ano  vulvare,  note 
anatomiche  1875. 

20.  Pastorello,  Luigi,  1811 — 1863,  mit  23  Jahren  promoviert,  Dr.  in 
Padun,  daselbst  3  Jahre  Assistent  bei  dem  Prof.  der  Geburtshülfe,  dann  mehr  als 
15  Jahre  Primararzt  der  Gebäranstalt  in  Alle  Laste  bei  Trient  1853  Prof. 
der  Geburtshülfe  in  Pavia,  1859  in  Padua  ebenso,  vertrat  zugleich  daselbst  die 
Hygiene  und  gerichtliche  Medizin.  1843  .«chrieb  er  ein  Manuale  per  le  levatrici 
(2*  Aufi.  1856),  1854  Trattato  di  ostetricia,  2  Bände.  Er  starb  bereits  Dezember 
1863,  aligemein  beliebt  bei  Schülern,   Klienten,  Kollegen  und  Mitbürgern. 
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ntopadre,  ForUiuando.  geb.  1813  (Rom),  gest.  ?.  Chirurg  In  Poli, 
ÄDuli»,    Foli^no,    Prof.    der   Anatomie    und    der    Gehurtshülfe    der    Universität 
Irbino    und    Primarchirurg,    K!hneb    beiionder»    über  ,.TjlLotri|i.4ie^',    schilderte   pinp 
Jtotnie  zur  l!Jctraktion  eine»  Fremdkörpers  (1866)»   ferner:    Dell'  Idroctstovario 
[deU*  ooforotouiia  (Urbino  1867);  SulT  ovnriotomia  (186Ö). 

22.    Grillenzoni,    Carlo,   geb.  1811,    ge<  4.  Juli  1897    in    Ferrara.     In 

1838  promoviert,  daselbst  erst  am  Äthenaeum  Anatom  und  Suppicant  der 

daiin    üi  Ferrara  Anatom,    Giirurg   und   Gt-burtsUelfcr,    Direktor  der 

[Tolbiodungaanätalt  1865;  Onmder  und  Tjebrer  der  Hebatnnien schule  und  9  Jahre 

lisclar  der  Universität  in   Ferrara.     G.   erfand  einen   Beckenmnsaer,    scbrieb   ein 

[.'BdMmiiHaildirbu«^  und  verschiedene  andere  kleinere  Schriften ;  er  war  Deputierter 

in  Rom  und   bekleidete  in  seiner  Vaterstjidt  hohe  öffentliche  Ämter. 

23.  La&sati,  Pietro,  in  Mailand  geb.  1814;  I83^i  in  Pavin  promoviert, 
I8M— 1838  Assistent  von  Lovati  in  Pavia;  später  Geburtöhelfer  in  Miliino  und 
Stcbfolger  de  BitU's  aU  Primararzt  der  Knibtiiduug£4Ui!>tult  und  Prof.  und  Direktor 
<kr  K&nigL  Hebaiunieuttcbule.  Er  schrieb:  18ti2  Dell'  uso  osrletrico  della  segale 
anmo.  >—   186&  Sul  rovesciamento  completo  deU'  utero.    Del  parto  per  la  ^palla 

I      1867.  —  Proapetto   clinioo  della  regia  seuola    di   ostetricia  in    Milano   1864.     Er 

■  «ifti  bereit»  1871. 

24.  De  Martini.  Antonio,  1815  in  Palma  (Provinz  Caserta)  geboren, 
I(i86  Dr.  in  Neapel,  IStil  Prof.  der  aUgenieinen  experinientL-lleu  Piithologie  iu 
Setpel,   die  er  da^bat  en^t  begründete,    Fichrieb:    SuII'  ovula/.iotic  ^pontiinea  della 

L      doBBi,  e  delle  femine  dei  mammiferi  oe.>«ervaziont  ed  ei^perienze  1844.     ('ompendio 

■  Ji  enbriologia  1849. 

F  ib.    Ercolani,  Conta  Giov.  Bat,   geb.   1815  in   Bologiia,    tttarh    18H.'{    aU 

Pttrf.  der    Physiologie    und    Senator    in   Bologna.     Reformator  der  Tierarinel- 

I  schulen  in  Turin  und  Bologna,  Sclirieb;  Dell' glandolo  otrloolari  dell' uttiro^ 
lOTafdn,  1867,  engl.  1880.  Sulla  plnzeuUi  e  l^lüla  nutrlzione  dei  feti  uell'  utcru. 
1  Tafel,  1869.  8ul  processo  formati%'o  della  porzione  glanduläre  o  materna  della 
pUoents  1869.  Ober  Krankheiten  der  Flacent;!,  Syphilis  derselben  etc.  I88Ü. 
26.  Vanuoni,  Pielro,  Dr.  med.  der  IJniversiliU  Pii»ii,  Prof.  der  Geburt»- 
telfe  und  geburtahül fliehen  Klinik  in  Floroni,  «chri<ib:  Idee  generali  per  guidn 
dl  Uli  raxionnte  inseguaniento  di  ostetricia  teorico-dinJcA,  e^poste  183*j.  Dello 
Kopo  principale  deü'  inscgnamento  pratico-clinico  dell'  ostetricia,  e  dei  nielodo  che 
K  qneilo  conduce ;  proluaione  1841. 

S7.  Versari,  Camillo,  aus  Forli  gebürtig,  sehrieb:  Saggio  suUu  dcgene- 
a^ooc  e  dignitä  dclle  ovaja  1K36;  ferner;  Storia  naaninestica  ncc:roscopiu  di  un 
(an»  tumore  fibrös  peritonnetde. 

28.  Selmi,  Francesco,   1817  —  1881,  Prof.  der  Chemie  an  der  Universität 
aa,  entdeckti'  die  Ptomainc  der  Fäului»:  SulK*  ptoniaine  e  alcalotdi  cada- 
1878:  unu^ite  femer  Unt^rs-uchungen  über  die  Milch,  Urin  etc. 

2B.    VerarUini,    Ferdinande).    1818    in    Bologna   geboren.    1842   daM^lbMt 

ovtertt    186U    Primanirzl   daselltöt,    »chrieb    18&8:    THustrazioiie   di    due  ]>ezxi 

pualogici  e  etndii  iiitomo  la  i«uperfelazione.     ISi'tB:    Intorno  ad  un  nuovo  metodo 

py  ettram?  dall' utero  i\  feto  uelle  niortc  iiicliilo.      1861:   Del  parto  forzato  nelle 

swrtf  incdnte  in  »ostituzione  dei  taglio  cesareo.     1851 :  Cenni  storici  e  Btiidii  intorno 

K   Ufeottaziane  intra-vaginale  maMsinm  nolla  gnividanza. 

H  3<).    Marzoto,    Francesco,    geh.  in  Pnduu   1818,    iitarb   duselbf«!    1880   als 

H  «W.  der  Cliirurgie;    halt«   auch    in    Padua    studiert    und    war    1842    daselbftt    pro- 

"   «oriwl,    darauf  A^atent  an  der   dortigen    chirurgiüchen   Klinik    und    schon    1847 

l'ref.  der  Chirurgie   in   Padua  geworden.     Er    war  ein   ebenso  gewandter  Kediicr, 
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wie  tüchtiger  Lehrer,  geschickter  und  glücklicher  Operateur,  Von  seinen  Schrift* 
citieren  wir:  1868:  Della  fistola  cietovaginale  etc.  1871:  La  sedlcesima  ovari 
tomia  in  ItaÜa.  1871:  Dell'  eruia  della  scissura  ischiatica.  187/t:  Grestazioi 
di  una  donna,  operata  di  ovariotoniia.  1874:  Cisti  ovarica  moltiloculare  endoger» 
1874:  Indicatio  ad  therapiam  hemiarum  abdominalis.  1878:  Contrib.  alla  stoC 
dell'  ovariotomia  in  Italia. 

31.  Barovero,  Giacomo,    zu  Turin,    Geburtsjahr?,   Prof.  der  Chirurfj" 
und  Syphilidologie ,    interessiert    uns   hier  wegen   seiner  Schrift:    De   novo   pelv 
metri  genere,  seu  de  chiropelvimetro  1823. 

32.  Olioli,  Antonio,  1821  — 18  ?  Arzt  in  Novara,  schrieb:  Cenni  suU 
injezioni  uterine  e  precauzioni  da  usarsi  1852.  Sinfisiotomia  sottocutane 
modificata.    Nuovo  strumento  per  practicarta,  1859. 

33.  Pellizari,  Pietro,  geb.  1823,  studierte  in  Siena,  Piea,  Florenz,  185J 
promoviert,  1859  Prof.  der  Klinik  für  venerische  Krankheiten,  war  auch  Arzt  an 
Ospedale  St.  Maria  Nuova,  starb  1892.  Er  publizierte:  Della  trasmissione  deUi 
sifilide  mediante  rinoculazione  del  sangue.  —  Della  sifüide  delle  nutrici.  —  Se  i 
latte  delle  nutrici  sifilitiche  puö  come  alimento  trasmettere  la  sifilide. 

34.  Mazzoni,  Costanzo,  geb.  1823,  studierte  in  Rom,  Bologna,  Mailani 
und  Florenz;  1862  in  Paris  bei  N61aton,  Velpeau,  Malgaigne,  Jobert 
1872  Leiter  der  chinii^schen  Klinik  in  Rom,  1877  Ordinarius,  1881  Präsiden 
des  obersten  Sanitätsrates.  1885  starb  er  an  Apoplexie.  Unter  seinen  Schriftei 
finden  wir:  Fihromi  contenuti  nell' utero  1869.  Cistoma  ovarico,  ovariotomia  1874 
Mioma  ovarico,  ovariotomia  1874.  Gsti  ovarica  unilaterale,  ovariotomia  1874 
Ascesso  del  bassoventre,  simulante  una  cisti  ovarica. 

35.  Gamba,  A.,  in  Turin  Prof.  der  Anatomie.  Schrieb:  Cenni  populari  su 
rhachitismo  1877;  Süll' educazione  fisica  dell*  infancia   1777. 

36.  Minati,  Carlo,  geb.  1824,  gesL  1899  in  Pisa;  studierte  in  Pisa,  pro 
movierte  1849  in  Florenz;  ging  1852  nach  Paris;  war  nach  seiner  Rückkeh 
längere  Zeit  Assistent  an  der  geburtshülflichen  Klinik  im  Hospital  Santa  Marii 
Nuova  in  Pisa.  1859  Prof.  der  Geburtahülfe  in  Siena,  1866  als  solcher  in  Pisa 
1891  emeritiert.  Er  schrieb  ein  Hebammenlehrbuch  und  verschiedene  kleiner 
geburtshülfliche  Aufsätze  (Ännotazione  sull  parto  prematuro  artificiale  1862;  L 
speculum  delle  partoriente  inventato  per  uso  clinico  1885),  war  ein  trefflicher  Redne 
und  beliebter  Lehrer. 

37.  Borgiotti,  Amerigo,  1827 — 1880,  promoviert  1849  in  Pisa,  Direkte 
des  Ufficio  d'  Igiene  e  di  Beneficenza,  schrieb  u.  a.  Di  alcuni  mczzi  cd  institut 
Htti  ad  opporei  alla  mortalitä  dei  neonat!   1868. 

38.  Giordauo,  Scip.,  Honorarprofessor  an  der  Universität  Turin.  Schrieb 
De  placenta  1848.  —  Osservazioni  di  un  caso  di  gastroistero tomia  e  cenn 
di  tre  altri  praticati  sulla  donna  vivn  1854.  —  Dell'  ostetricia  in  Piemont 
1857.  —  Rendiconto  della  cHnica  ostetricia  1859.  —  Della  febbre  puerperale  dell 
eclampsia  e  dell'  edema  acuto  delle  puerpere  1866.  —  Madre  o  figlio?  1861.  — 
De  vizii  pelvici,  dell'  ostetricia,  del  niatrimonio  nei  mutui  rapporti  1862.  —  De 
vomissements  inowrcibles  pendant  la  grossesse  1866.  —  Della  perdita  involontari( 
d'orina  per  fistola  genito-orinaria   1868.      Er  starb  in  Turin   1894. 

39.  Mayer,  Gustino,  1830 — 1879,  geb.  in  der  Provinz  Chiesi.  De 
erste  Spezialist  für  Gynäkologie  in  Neapel,  war  al>-  Privatdocent  seh: 
geschätzt,  gründete  eine  Abteilung  für  kranke  und  gebärende  Frauen.  War  Ver 
fasser  von:  1863:  Dell'  applicazione  del  foreipc  pt  del  rivolgimento.  1865:  SuUi 
trasmissione  delln  i^^ifilide  dal  feto  alla  madre.  1867:  Sulla  gastro-isterotomia 
1873:    Dell    miglior    metodo    jK>r   provociire    il    parto   prematuro.      Del    aborto    pei 
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Operatione  di  una  fistola  Tesira-TtigiDali,     Sein  Trattöto  di  OHtetricia  i-st 
durch  muen  fTÜheu  Tod  uuvoUendet  geblieben. 

40.  Madruzzo,  Giuseppe,  {leh.  18?,  geat,  November  189(5.  Lehrte 
VMM  Anatomie  und  klinische  Öiirurgie  an  der  Universilät  Cflmerino.  dann 
Geburt T^hülfe  in  PtTugia,  wo  er  eine  8cbuUr  für  Hubnriinieri  gründele  vmd  1879 
<ljc  Entbindungsanstalt,  die  er  bis  lu  seinem  IjelienaenJc  Uirigierto.  Er  acbrieb; 
Ucnoria  dell'  aborto  ostetrico  e  della  Rastro-istprolomia  nei  cfliri  in  cui  la  gravi- 
dua  ed  il  parto  minaccinno  la  rita  dellu  gestaute.  —  Cardiografia  e  curdici- 
Bitiu  ßplale. 

41.  Tibone.  Dooienico,  geb.  22.  Juli  1833  in  der  Trovinz  Turin,  18ö& 
in  Turin  promoviert,  Schüler  vou  Giordano.  IK66  Prof.  dt-r  Geburtsbülfe  und 
Gynikologie  an  der  UniventiEÜt  TuHu.  Fr  ächneb:  Forcipe  e  rtvolgimeiito  nvilt- 
nilnUcize  pelviche  1HÜ3.  —  Rjassunto  »iiorico-etati^tico  d^a  elinica  oatetric-a  di 
Torino  1868.  —  R.  iBÜtuto  ostetrico  di  Turino  1882—1883.  Mitherausgeber  der 
Rlnini  di  ostetricia  e  gineeolog.  Torino  ]8*J0.     Er  siarb  1900. 

43.  Corradi,  Alfonao,  1833— 18E12,  studierte  in  Bologna  1855  und  56, 
pratnovierte  zum  Dr.  der  Älediiin  und  Chirurgie,  Prof.  in  Modena,  Palermo,  Pavia; 
«rivirb:  L'  ostetricia  in  Italia  delle  metü  del  seoolo  ecorso  fiuo  al  pre- 
*tiit«,  Bologna  1872.  3  Bde. 

45.  Chiara,  Domenico,  18.S9 — 18?,  studierte  in  Turin  unt^^r  Giordano, 
pnmoTierte  18Ö0.  Praktizierte  als*  Gynäkologe  in  Turin  seit  186G.  vrarde  Prof.  der 
Oobuitehülfe  für  Uebammen  in  Mailand  und  1881  Prof.  und  Direktor  de«  Uti- 
tiuo  cliaico  oetetrico-ginccologico  in  Florenz.  Verfasser  von:  Lezloni  di  ellnica 
Wrtrica.  —  Memoria  sui  fÜiromi  ulerini.  —  Lezione  siüle  inalattie  di  cruore  nello 
puerperale.  — •  Äfonografia  aull'  evoluzione  epontanea  (mit  Atlas).  —  Tnitlat-r» 
lare  d'  OAtetricia.  —  Memorie  null"  estirpazione  utero-ovarica  ce&iirea  (operazione 
'om). 

44.  Morrigia,  Aliprando.  geb.  18:^0  (in  Palinnxa),  -«tarb  18?,  1858 
mTürin  promoviert,  früher  Assistent  von  Mole.-ichott  und  Privaldozcnt  der  Phyeio- 
lop«'  in  Turin,  seil  1871  Prof.  der  Histologie  und  allgemeinen  Physiologie  in  Rom. 
Er  *chricb  unttT  »ndc-rem ;  Sid  glue<>.«iu  nella  vila  inlraulerina.  —  Po(eri  digerentl 
<*  "iijjretione  del  feto.  —  -SuHa  fecondazione  artificiate.  —  Efffiii  del  muco  acido 
p'ßiiale  della  donna  »upra  i  neraasperini,   —    Tre  enibrioni  in   un  hl  asten  tt-rma. 

45.  Somma,  Luigi,  1834(Neapel) — 1884,  Begründer  der  Kinderheilkunde 
i*"^!,    f^it    1864    Obi>rarzt    am   Bffotrofio  dell'  Annunciala    in   Neapel.    1874 

der  Pathologie  und  der  Kinderklinik  im  Ospizio  dell'  Annunciata.  Schrieb 
Wr  Piuliologie  des  Pemphigus  der  Neugeborenen.  —  Suitlstik  und  Klinik  der 
Kbdcrknuikbeiten  im  Ospiz  dell'  Atinunciata.  —  Über  die  Notwentligkeit  einer 
IWonn  der  Therapie  der  Kinderkrankheiten;    gründete  1883  da*  Archivio  di  pato- 

infanlile.     Ein  irefflicher  Arbeiter  und  hochbegabter  Gelehrter. 

_  46.  l^ajusco,  Francesco,  1842(VicL'nza) — 1881,  »tuiiierle  in  Padua,  war 
"'''ri'a  AMÜitcint  an  iler  geburtttbülflichen  Klinik,  reifte  in  Deutschland,  England, 
'»oknich,  habilitiene  eich  in  Rom  un^i  schrieb:  Studij  ^nlla  diagnosi  oetetric« 
181T  —  Fisiulogia  «1  igiene  del  [mrio  1878.  Er  wurde  1878  uiicli  Fu-ssari, 
I8i6  nadi  CaUxüa  bIh  Ordinarius  berufen,  tttarb  aber  Bchon  1881  in  Leipzig  auf 
vnn  irineiwchaftlichen  MiaBion. 

■17.  Porro,  Ed.,  geb.  1842  in  Padua,  starb  als  Senator  de»  Königreichs 
I«»I»eB  1902.  Sludierle  und  promovierte  1866  in  Pavia,  war  bis  1868  Assistent 
'*'>  Osp.  magg.  in  Mailand,  bis  1872  Assistent  renp.  suppl.  Profes.wr  an  der 
ÄwotiliflinicJien  Schule  daftelb.st.  1875  wurde  er  Professor  der  Gebnrtshfdfe  in 
Paria  Diid  blieb  daj>oIbst  bis  1883»  dann  kam  er  als  solcher  wieder  nach  A[Hilaiid. 
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Suiic  Hfluptlei!>iung  wurde  1876  in  der  Monografia  «uir  amputazioiiu  uiero-ovaricii 
(X'^area  publiziert,  die  nacb  ihm  benannte  Porro-Opemüon. 

48.  Cuazi,  Alessandro,  geb.  in  Suna  I84i>,  in  Turin  promoviert  1873. 
«runJp  Profefj<(.>r  in  Novara  1878,  Estranrdjnariuf*  in  Mociena,  Onlinariuj«  in  L'atania 
1880  und  in  Pavin  1883,  wo  er  bereit«  am  4.  Januar  189ö  starb.  Er  schrieb  ein 
Munualc  dl  oetotricia  minore  (3  Auflagen),  ferner  II  TraUalo  di  ostetricia  c  gineco- 
logia.  von  nelchent  der  erste  Band  und  ein  Teil  dci  zweiten  schun  erschienen  :^ind. 
Ein  unermüdlicher  Arbeiter,  trefflicher  I-<ehrer  und  Mensch :  Cont^umptu?  brevi  ex* 
ptevil  temponi  multa. 

49.  Coloniiatti,  Franc.  VittorJo,  l848(Chieri) — 1883,  Hudierie  in  Turin. 
1872  daselhi^t  protnoviert,  1879  aui*(»erord.  und  1882  ord.  Profes«>r  der  patholog. 
Anatomie  in  Turin.  Schrieb:  Contribuzione  allo  «tudio  dei  tumori  dell' atero  18S1. 
Nach  seinem  an  Tuberkulotie  erfnigten  Tode  wurde  f^oin  Lehrbuch  der  patholog. 
Anatomie  von  !*einen   Freunden  1884  herausgcgel»en. 

äO.  Chiarleoni,  Giuneppe,  ^ob.  In  der  Nähe  von  Savona  1848,  starb  Jen 
18.  November  1901.  .-«ludierte  auf  der  Universität  in  Genua  von  1866 — 68,  dann 
in  Pamia.  Sein  Lehrer  war  hauptsächlich  Prof.  Chtara;  187*J  wurde  er  Asgistent 
«n  der  gebun^hfdfliolien  Klinik  in  Parma,  nachher  ebenso  an  der  gehurtÄhölfliehi'n 
Schule  der  h.  Catarina  in  Mailand  unterChiara,  den  er  187fi  wegen  Erkrankung 
daselbst  vert-rat,  1881  wunie  er  Pnifeiwnr  und  Direktor  der  königl.  Entbindungs- 
5chale  in  VerceUt,  den  1.  Januar  1890  wiude  er  ord.  Profc.'*sor  der  Geburtdhülfe 
an  der  UuiversitäL  in  Catania  und  den  31.  XU.  1894  als  Nachfolger  von  Prof. 
Pantaleo  ebentfiü  in  Palermo,  wo  er  bis  zu  ^inem  Ende  blieb.  Er  starb  an 
einem  Herdeiden.  Seine  erste  Publikation  ffUlt  in  das  Jahr  1872:  pBservazione 
clinica  .tu  un  caflo  di  albuminuria,  eolamp-^ia,  |>arto  actelerato  artz-ficialmente.  Eine 
andere  lautete:  I^  dimensioni  del  diantetro  biparietale  dol  feto  in  rapporto  coi  vizii 
pelviei  ed  il  pario  preunituro.  Chiarleoni  war  dn  s(.-hr  fleissi^er  SchrifTMoller  in 
Geburlhülfe  und  Gynäkologie  (70  Publikationen},  gab  verschiedene  neue  ^ynäko- 
h^iitche  Operationen  au  und  erfand  mehrere  neue  Instrumente  zur  Cephalotripsie; 
er  i'ehrieb  über  Kaisere«hnitt,  Zwillinge,  Gesichtslagen,  Thermometrie  bei  Wöch- 
nerinnen, ül»er  i)uerperale  Infektionen,  Hyperinvolutionen  des  IVrus  etc.  Ein 
lauterer  Churukter  von  (iefein  Gemüt,  lebhaftem  Gei«t,  tUä  Lehrer,  Kollege  und 
Arzt  hoi'b   verehrt  und  geliebt, 

öl.  Pantaleo,  Marlano,  geb.  18  ?  ,  geät  in  Palenno  Mitte  Dexemlver 
189H  sXh  enier.  Prcifc;däor  der  Universität  von  Palermo,  zuerst  für  Chirurgie  und 
dann  für  GeburlHhülfe. 

fi2.  Acconci,  Luigi,  geK  18ö),  ge^t  2.  XI.  19Ü0.  1874  promoviert^ 
widmete  er  ?tirh  zuen^t  den  Naturwissenschaften  und  wurde  Assistent  jun  Institut 
fiär  Zoologie  in  Pisa;  ilann  uing  er  wir  Medizin  üIkt  niitl  pi-omoviertc  zum  zweiti^-n- 
ninl  1684  in  Turin.  1887  wurde  er  Assistent  Tibüric.-.  in  Turin.  Inibilitierte  s-ich 
diiin-llw  niil  der  These  ,,Über  die  Ikzieliungun  iwi^lieii  Ovnrialkystoin  und  üe- 
schlecht-^ifunklion",  wurde  I8!)I  nach  Padua  berufen,  pili  IHM2 — U3  Kur^e  in 
Florenz  und  erlongif-  181*4  die  l^ofesaur  und  Dir^ektion  der  gebh.-gynäkol.  Klinik 
in  Genua.  Hier  er%varb  er  ^ich  als  Mensch,  Ant.  Irf-hrer,  Gelehrter  und  For-cher 
die  ungetMlte;«!«  Anerkennung;  er  war  zugleich  ein  ausn;ezi'i<rhneter  Operateur 
und  fühn-i'  am  4.  Juli  1890  nach  seiner  .^ntirlit.  zuerst  den  vaginalen 
Kaisersehniti  au«.  Aus  ^teinoii  zahlreichen  Publikationen  beben  wir  hervor: 
Beitntg  zum  Studium  der  kompressivcn  Wirkung  des  Forceps  1886.  Über  die 
Verteilung  der  elastischen  Fasern  am  s<*hwanKeren  Uteru»  und  deren  Bedeutung 
zur  Erklärung  einiger  Oehurt^'pbAnoiiiene  1889.  Beitrag  zur  Histologie  und  Hiato- 
genece  der  pnpillenfühn'nden   Ky-tonie  d<*s  Ovariurns   1890-    Beiintg  zur  Anatomie 
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Physiologie  des  echwonj^eiren  und  pebÄrenden  Utcru«  1890.  Über  die  Behand- 
der  eilripen  Paratiictrili»  189U.  Ohor  Kontraktion  und  Riihcstcl!utiK  dvn 
Exp(>riment4Ule  und  klltiiäL'hi-  Studit-ii  1891.  Übor  luberkidwe  üophoritis. 
imenb^lle  Studi«  1834.  üliur  die  Pathop-nega  der  puf?r[}erulen  Eklanipttic  1K9H. 
rkulo^e  und  Schwangerschaft  189Ä.  100  vaglnali'  Hygterektomien  mit  gün- 
foi  Au^gaiiK  1896.  Über  Asepsis  und  Antisepsis  bei  Geburten  1896.  Der 
KHi>H.'n;chnitt  1898.  Ktinisuhe  Berichte  über  die  geb  urlahrd  flieh -gyn  fiko- 
le  Klinik  zu  Padua  1892,  Genua  18!)4.  ISÜö  und  1896.  Retle  auf  Prof. 
iTirsrdi   1899. 

&3.   Gritti,  Roico.    )>ehr  l}t^ku.iinU.'r  Chirurg  iii  Mailand;    Hühri^b  u.  u.  die 
171  Ovariotomie  in  Italien   und    die  erst«  im  Osp.  niaL^^giore  in  Milano  1878. 

54.  Luizato,  Bf-nianiiti  ü,  1850 — 1893,  getwren  und  austj^t-bildcl  in  Padua. 
Wa  promoviert,  I87(i  habilitiert,  18H2  Kxtraurdinurius  uud  Direktor  der  propi^- 
dmtischeti  Klinik  diuelbctc;  t^^hrieb:  Cber  Tetanui<  traumaticiis  in  der  Scbn-on^irer- 
duit  1876  —  ftruer:  Embolia  dell'  nrteria  polnionale  188U. 

55.  Pugliatti,  Itosarlo,  lHä3  in  Savot'a  (Measinal  geboren,  starb  im  Juni 
INB  als  Profes*<jr  und  Dtrokior  der  geburt«hü!flich-^)'nükologiw!hen  Klinik  in 
Mcaino.  Promoviert  1877,  war  Afy^isteiit  an  dijr  gj-näkolo^ sehen  Klinik,  ging  zu 
ffälocn  Studien  ins  Ausland,  wurde  1882  Privatdoceut  für  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
l(pe  in  Neapel,  1887  Direktor  der  Schule  in  Novara,  1889  Direktor  der  geburte- 
bäflkhea  Klinik  tn  Cngliari  und  1890  als  Direktor  der  gcburtabülflich-g^'iiäko- 
Iqpaclwi  KttDik  in  iMe!<^lna  nngesletlU  Sein  Habilitationsi^-hrift  hatbdelte  über 
Cbuakluie,    welcher   dünn    noch    ulne  Reibe    klelaerer   gcburtähülfUchor  Schriften 
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Will  man  auch  nur  einigerraassen  in  das  Wesea  der  englischen  Heü-" 
huule  eindriDgen.  so  rooss  man  die  7,ahireichen  Einflüsse,  welche  es  zu  Wege 
hracbt«D,  dass  dieselbe  von  jeher  ihre  eigenen  Wege  ging  und  sich  in  so 
neltf  Beziehung  von  derjenigen  ihrer  N&cfabarn  miterschied ,  etwas  iiüher 
0*1  Ange  zu  fassen.  Unter  diesen  i.st  nailirlich  besonders  in  früherer  Zeit, 
in  veleher  die  Verkehrsmittel  noch  nicht  sehr  ansgebildet  waren,  die  insulare 
tilge  der  drei  Künigreicbe  von  ganz   besonderem   Kiutluss   gewesen,   insofern 

sm  Volke  frühzeitig  die  Abhärtung,  den  Kampf  mit  Wind  «iid  Wogen 
und  die  Überzeugung  des  ^Xavigare  necesse  e-st."  Die  Schiffahrt, 
velcbe  sich  bald  auf  die  ganze  Welt  erstreckte,  die  immer  wachsende  Flotte 
brachte  sehr  aasgedehnte  LcbcnS'erfabrungen  mit  sich  und  erweiterte  den 
Horiunt  sehr  vieler  in  erstaunlicher  Weise.  Der  enorm  angehäufte  Reich- 
tam  sog  eine  sehr  hochgestellte  Lebensführung  nach  sii-h,  die  gewiss  auf  die 
Diner  zur  Erschlaffung  und  Energielosigkeit  geführt  haben  würde,  wenn  ni4;ht 
ifereh  eine  sehr  grosse  körperliche  Pflege,  in  Muskelübungcn,  Spielen,  Aufent- 
lall  im  Freien,  Büder  etc.  etc.  jenen  schädlichen  Folgen  frühzeitig  vorgebeugt 
worden  wäre.  Diese  Erkenntnis  machte  sich  wie  bei  keinem  anderen  Volke 
in  sehr  früher  Zeit  bei  Hoch  und  Niedrig,  Reich  und  Arm  geltend. 

Ber  konservative  Zug  im  Charakter  der  angelsächsischen  Ra.sse,  das 
luierschittberlicbe  Festhalten   an  dem   einmal  als  gut  erkannten,  zeigte  sich 
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bei  zablroichen  Einhchttmgcn  äbnlichor  Art  so  naclilialtig  wirksam,  dass  die- 
selben vom  Mutterlande  auch  in  alle  Kolonien  nach  Osten,  Süden^  Westen 
und  Norden  eingeführt  wurden  und  nicht  bloss  die  körperlichen,  sondern  auch 
die  geistlichen  Übungen,  die  anglikanische  Kirche  wurde  überall  hin  mit- 
genommen. Mit  dieser  prouoncierten  Kirchlichkeit,  die  überall,  auch  in  den 
kleinsten  ausländischen  ätädtuhen  und  selbst  Dürfeben  zur  Erbauung  von  Kirchen 
und  Kapellen  führte,  wai'  naturgemäss  auch  eine  grosse  Mitdthätigkeit  \cr- 
bundpn  lind  die  reichlichen  Mittel  gestatteten  diese  zur  Erbauung  von  Hospi- 
tälern, ErholungshÜusern  und  Sanatorien  zu  verwenden,  deren  innere  Ein- 
richtungen oft  mehr  denjenigen  eleganter  IVivatwohnungen,  als  eigentlicher 
Kraukenhäuser  entsprach.  So  waren  also  diese  Hospitäler  fast  ausnahmslos  Privat- 
stiftungen  und  auf  das  luxuriöseste  ausgestattet,  für  den  Kranken  äusseral 
behaglich,  aber  weniger  für  den  Arzt,  der  oftmals  unter  den  Einflüssen  der 
Vorstancisdameii  und  der  Geistlichkeit  zti  leiden  hatte  und  nicht  immer  so 
dnrchgreifi^n  konnte,  wie  ca  zum  Beaten  des  Kranken  nötig  gewesen  wäre. 

Einige  Hauptvorzüge  dieser  l'rivatstiftungen  müs.sen  indes  hier  voran- 
gestellt werden  und  das  sind:  1.  dte  ausserordentlich  grosse  lleiiüichkeit,  die 
peinliche  Sauberkeit,  welche  alle  diese  Institute  in  Grossbritannien  und  Irland 
gegenüber  den  staatlichen  und  denjenigen  in  Deutschland,  Frankreich,  Italien. 
Rusialand  und  den  skandinavischen  Ländern  auszeichnete  und  2.  die  frühzeitig 
in  denselben  eingerichteten  vortrefflichen  hygienischen  Ma&sregeln,  welche 
sich  auf  Licht,  Luft,  Wasserversorgung,  Klosetts.  Haaseinrichtung,  Gärten 
und  Promenaden  bezog  und  um  deren  musterhafte  Vollendung  die  Arzte  des 
Festlandes  ihre  englischen  Kollegen  beneideten,  biß  auch  hei  ihnen  altmählich 
von  StAatswegen  bessere  sanitäre  Einrichtungen  getroffen  wurden. 

Als  einen  Vorzug  für  die  Kranken,  der  von  alten  Zeiten  her  in  Eng- 
land wohlthätigen  Einfluss  übte,  muss  man  auch  die  grösstc  Rucks ichtnalime 
auf  den  Kranken  und  sein  Wohl  insofern  bezeichnen,  als  der  letztere  äusserst 
selten  und  mit  grosser  Schonung  nur  zura  klinischen  T'nterricfit  verwendet 
wurde  und  immer  nur  für  einzelne  wenige  Schüler  als  Untersuchungsobjekt 
verwertet  wurde-  Daher  die  wenigen  xmd  noch  dazu  kleinen  stationären  Ent- 
bindungsanstalten und  die  zahlreichen  Entbindungen  in  der  Poliklinik.  Damit 
stimmt  es  denn  auch  überein,  dass  der  englische  Geburtshelfer  das  Leben 
der  Mutter  nicht  bloss  viel  höher  bewertet  als  dasjenige  des  Kindes,  sondern 
dem  letzteren,  bis  vor  nicht  langer  Zeit  wenigstens,  aus  Scheu  vor  den  Ge- 
fahren einer  Operation,  selbst  dann  nicht  zu  Hülfe  kam,  wenn  dasselbe  noch 
sicher  z.  B.  durch  die  Zange  zu  retten  gewesen  wäre  nnd  dass  er  sogar 
die  Perforation  fast  4mftl  häutiger  als  die  Zangcnoperation  ausführte  (l  Per- 
foration unf  13R  und   I   Zange  anf  574  Geburten:  füll  ins), 

Eine  weitere  Eigenschaft  des  liritten  ist  endlich  seine  grosse  mechanische 
Geschicklichkeit,  sein  Talent  zur  Konstruktion  von  Maschinen,  namentlich 
zum  Ersatz  von  Menschenkrüften.  Dadurch  sind  nicht  bloss  eine  grosse  Reihe 
iustruuien teile r  Erhudungen  zu  erklären,  die  auf  allen  Gebieten  der  Technik 
gewaltige  Fortschritte  gebracht  haben,  nicht  zum  geringsten  bei  den  gebarts- 
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len  nnd  gynäkotogischon  Instmmentcn,    sondern  man  hat  auch  immer 

|8RMiere  Abgrenzung  der  Arbeitsfelder  nach  dem  alten  Grnndsstz:  divide  et 

impera  eingeführt  und   von  jeher  darauf  j^ehalteri.    dass   Übergriffe   auf  das 

ATbfdt£terrain  Anderer  vermieden  wardt-n.     Diis  aber  macht  sich  gerade  anch 

uf  Erztlichem  Gebiete  bei  den  Physicians,  Sorgeons  etc.  sehr  erkennbar.    Um 

äese»  za  beweisen,  müssen  wir  nun  etwas   nülier  auf  die  Entwickelung  der 

HeilVaode  auf  englischem  Boden   eingehen   und  folgende  Tfaat!>achen  zu  dem 

Zwecke  hervorheben. 

Papat  Gregor  2.  sandte  gegen  Ende  des  VI.  Jalmhiinderls  Benediktiner- 
Mbnonare  nach  England  und  gründete  N'iederlassungen  der  Möncbe  daäetb:«t. 
Die«  waren  zuerst  die  Vertreter  der  Heilkunde,  indem  sie  die  Krankenpflege 
tnit  Gebelen.  Weihwasserbesprengungen  und  Reliquienverebrung  verbanden. 
IKe  806  von  Karl  dem  Grossen  getroffene  Anordnung,  dass  die  Arzneikunde 
«n  Gegenstand  des  Unterrichts  in  den  Klosterschulen  bilden  solle,  galt  natiir- 
Itch  auch  für  England.  Daneben  existierte  auch  noch  eine  freilich  sehr  ver- 
aclilete  Laienmedizin. 

Im  Xil.  Jahrhundert  wurde  der  höheren  Geistlichkeit  von  den  Kon- 
aßtn  die  Ausübung  der  Medizin  ganz  verboten  und  nur  der  niederen  gestattet, 
dadurch  wurde  der  är/tliche  Stand  mehr  herabgesetzt  und  es  kam  zu  einer 
Tnginung  der  Medizin  von  der  Chirurgie. 

Zu  den  frühesten  Universitäten  zählen  die  englischen  in  Oxford  und 
Cftnbridge,  die  in  ihren  iVntangcn  wohl  bis  in's  11.  bis  12.  Jahrhundert 
nrückreichen;  aber  sie  bildeten  eine  freie  Vereinigung  von  Lehrenden  und 
UrModen  und  blieben  su  bis  auf  den  heutigen  Tag,  waren  also  von  vornherein 
damhios  keine  Staatsinstitnte.  Die  Klosterschulen  and  die  aus  ihnen  bervor- 
pbeoden  Universitäten  erreichten  eine  hohe  Blüte,  aber  bezüglich  der  Me- 
dinti  lehrten  die  letzteren  fast  nur  die  innere  Medizin;  die  Chirurgie  fand 
Bch  in  den  Händen  von  Badern  und  Empirikern,  die  sich  selbst  ausgebildet 
hatten , 

Während  Oxford  und  Cambridge  mit  ihren  Colleges,  Halls  und  Dormi- 
ien  fast  noch  ebenso  wie  im  Mittelalter  existieren  und  sie  nicht  gleich 
reo  Universitäten  Pllegestatten  für  den  Fortachritt  der  Wissenschaften, 
alldem  hauptsächlich  Pdunzstätten  der  höheren  alEgemeinen  Bildxmg  sind, 
*»  denen  der  Unterricht  heutzutage  ein  recht  teurer  ist,  so  dass  nur  eine 
veriiältniamüsaig  kleine  Zahl  junger  Leute  denselben  sich  zugute  kommen 
lüni)  kum,  entsprechen  die  schottischen  Universitäten  mehr  den  deutschen 
V«rhältnis.sen  mid  in  England  ist  erst  durch  die  1Ö26  errichtete  London  Cni- 
'WHiiy  ein  den  echottischen  sehr  ähnliches  Institut  geschaffen  worden.  Aber 
*ll<  diese  Lehranstalten  sind  ganz  unabhängig  vom  Staat  und  erhalten  sich 
*■<  ihrem  Privatverm^en  nnd  ist  so  auch  die  Londoner  Hochschule  ganz 
aw  Privatmitteln  gegründet  worden. 

Um  den  Oxforder  Doktorhut  der  Medizin  zu  erlangen,  müssen  die  Stu- 
dotCD  zehn  Jahre  studieren  und  haben  beim  Doktorexamen  ihre  Kenntnisse 


lutti 

P      suiul 

I 


20  Das  XIX.  Jahrhandert. 

im  Hippokrates,  Äretaeus  und  Sydenham  nachzuweisen.  Die  erste  Stufe  der 
Ausbildung  erreicht  der  Bachelor  of  Ärts  (A.  B.),  die  zweite  der  Master  of 
Arts  (A.  M.),  die  dritte  der  Bachelor  of  medicine  (M.  B.)  und  die  vierte  end- 
lich der  Doctor  of  medicine  (M.  D.). 

Die  praktische  Ausbildung  in  der  Heilkunde  bieten  dann  die  11  Lon- 
doner Hospitalschulen:  das  London  Hospital,  St.  Thomas  H.,  Guys  H., 
Bartholomews  H.,  St.  George  H.,  Charing  Gross  H.,  Westminster  H.,  Kings 
College  Hospital,  University  H.,  St.  Mary^s  H.  und  Middlesex  H.  Auch  diese 
sind  alle  durch  freiwillige  Beiträge,  durch  private  Wohlthätigkeit  gestiftet 
worden  und  zwar  das  Bartholomews  H.  mit  650  Betten  schon  1102!  Von 
den  Vorständen,  den  Truste  es,  werden  die  Ärzte  gewählt  und  unter  diesen 
die  konsultierenden,  dirigierenden  und  diejenigen  unterschieden,  welche  nur 
Vorlesungen  halten.  Unter  den  Dispensaries  versteht  man  unsere  Polikliniken, 
in  denen  auch  Entbindungen  besorgt  werden,  z.  B.  in  der  Royal  Matemity 
Charity  pro  Jahr  4000! 

Ausser  den  Hospitalschulen  existieren  noch,  aber  nicht  zu  Lehrzwecken, 
kleine  Infirmeries.  Geburtsbülfliche  Polikliniken  sind  mit  all  jenen  11 
Hospitalschulen  verbunden,  aber  keine  stationären  geburtshülflichen  Kli- 
niken. Nur  das  berühmte  Dublin  Rotunda  Lying-in  Hospital  macht  hiervon 
eine  Ausnahme  und  verwendet  sein  kolossales  Material  in  trefflicher  Weise 
für  den  ärztlichen  Unterricht. 

Das  britische  Heilpersonal  teilt  sich  nun  in  folgende   vier  Gruppen: 

1.  Ärzte,  Physicians,  gesetzlich  bestimmt  seit  1422  {Heinrich  V.);  die- 
selben mussten  an  einer  Universität  studiert  haben;  da  diese  Bestimmung 
aber  oft  umgangen  wurde,  so  verfügte  1511  Heinrich  VIH.,  dass  nur  durch 
eine  Prüfung  vor  einem  Bischof  die  Licentia  practicandi  erworben  werden 
könne.  Unter  den  Aufnahmebedingungen  des  1518  von  Heinrich  VIII.  kon- 
stituierten Royal  College  of  Physicians  wurde  unter  anderm  verlangt:  die 
Erklärung  eines  griechischen  Arztes,  oder  des  Celsus  oder  des  Sydenham  : 
eine  gewisse  Zeit  humanistischer  Studien  wurde  also  zur  Bedingung  gestellt. 

2.  Chirurgen,  Surgeons  1461  von  Eduard  IV.  ernannt;  Georg  U. 
gab  ihnen  1745  eine  neue  Verfassung  und  1800  wurde  von  Georg  lU.  das 
Royal  College  of  Surgeons  gebildet.  Diese  haben  lange  nicht  die  allgemeine 
Vorbildung  wie  die  Physicians,  sondern  beginnen  ihre  Karriere  in  der  Privat- 
praxis eines  Arztes  oder  Geburtshelfers  oder  aber  in  den  Hospitalschulen. 
Beispiel  einer  solchen  Ausbildung  führen  wir  den  ausgezeichneten  Ovario- 
tomisten:  Sir  Spencer  Wells  an  (s.  u.). 

3.  Die  Apothecaries  oder  General-Practitioners,  die  gewöhn- 
lichen Ärzte  für  alle  Krankheiten  und  auch  für  Entbindungen.  Physi- 
cians und  Surgeons  hielten  es  in  früheren  Jahren  für  unter  ihrer  Würde, 
Geburtshülfe  zu  treiben,  dann  aber  bezeichneten  sich  doch  sowohl  Physicians 
als  Surgeons  durch  den  Zusatz  „Accoucheur"  als  gleichzeitige  Geburtshelfer 
und  wurden  bald  in  allen  nur  einigermassen  wohlhabenden  Familien  konstant 
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»  deD  Entbindungen  zugezogen.  Uii  Hebammenstftnd  war  dagegen 
in  GroubritannieD  kaum  bekannt,  die  ärmsten  Frauen  vurden  von  den  Är/ten 
in  den  Pülikliniken  oder  auch  von  sogenannten  Wickeifrauen  ihrer  Bürde 
«ÜMiigt 

4.  Chemisis  und  Oruggists  sind  nnseren  Droguislen  und  Apüthekern 
also  eigentlich  nur  Verkäufer  von  Drogucn  und  Arzneimitteln :  dabei 

weh  oft  genug  ärztliche  Berater,  d.  h.  Kurpfuscher. 

Prüfen  wir  nun,  was  von  den  drei  praktizierenden  Ärztekategorien,  den 
Äyäcian-Accouclieiirs,  den  Snrgeon-Äccoucheiirs  und  den  General-I'ractititmerg 
uf  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  und  Frauenkrankheiten  im  19.  Jahrhundert 
Herrorragendes  geleistet  worden  ist,  so  haben  wir  folgende  Thal-sachen  beson- 
dcn  bervorzoheben : 

I>er  Ausspruch  von  Blundell:  It  is  a  fundamental  axiom  of  british 
nidirifpry  that  whe  mnst  save  tlie  mother,  come  what  may  tu  the  child, 
kennxeicbnet  am  besten  den  von  uns  schon  früher  erwähnten  niedrigen  Wert, 
welchen  die  Engländer  dem  kindlichen  Lieben  beilegten.  Die  Zange  wurde 
TOO  ihnen  —  Smellie  sagte  das  direkt  —  deswegen  so  klein  gemacht,  dass 
die  Sdiüler  sie  nicht  zu  oft  anwandten.  Den  Kaiserschnitt  verwarfen  sie 
wflgQD  seiner  ungünstigen  Erfolge,  die  frtMlich  meist  mit  der  zu  späten  Aus- 
rübmng  zusammenhingeD.  Dagegen  war  die  künstliche  Frühgeburt  ail- 
pnwin  anerkannt,  besonders  auch  um  die  viel  zu  häufig  ausgeführte  Per- 
foration einzuschränken.  Vm  die  Lehre  von  den  Wehen  erwarb  sich 
Power,  um  die  Diagnose  der  .Schwangerschaft  Moutgomery  besondere  Ver- 
dioKte,  1825  wurde  bereits  die  Londoner  geburtshülf liehe  Gesell- 
*()hlft  gegründet.  Die  Lehre  von  den  Wochenbi-ttskrankheiten  wurde 
ton  Robert  Lee  durch  treH'licho  patbologisch-anatouiische  Untersuchungen 
Kbr  gefordert  (London  1833).  Davis  trat  für  eine  häufigere  Anwendung 
der  Zange  ein,  gab  aber  zugleich  eine  grosse  Anzahl  zur  Zerstückelung  des 
Kiodtti  bestimmter  Instrumente  au. 

Francis  H.  Ramsbotham  schenkt  in  seinem  Lehrbuch  (The  principles 
»te.  London  lö4I)  der  Beckenlchre  besondere  .Aufmerksamkeit.  1809  erschien 
in  Glasgow  das  tretfliche  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  von  John  Üurns,  welches 
H.F.  Kilian  in's  Deutsche  übersetzte.     1833  bearbeitete  W.  Campbell  auch 

rife  gerichtliche  Geburtshülfe. 
James  Simpson,  der  treflliche  Edinhiirgher  Lehrer,  schilderte  1836 
die  Krankheiten  der  IMaconta,  machte  auf  die  Schwere  als  wichtige  Cr- 
ucbe  für  die  Kinstolluug  des  Kindes  in  das  liecken  aufmerksam,  bestimmte 
die  Prognose  der  Geburt  für  Mutter  und  Kind  nach  deren  Dauer,  führte  das 
Qüoroform  als  Hetäuhnngsmittul  für  Kreissende  ein  und  konstruierte  den 
ttwiioklaat^n  als  Verbesserung  der  Mesnard'schen  Schädelzange. 

In  Dublin,  wo  alle  siuben  Jahre  der  Direktor  der  grossen  Entbindiings- 
Wtalt  wechselt,  folgten  Collins,  Evory  Kennedy.  Muntgomery  und 
f'knrchtll  aufeinander,  deren  Leistungen  wir  in  ihrer  Biographie  hervorheben. 
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1838  wurde  auch  unter  Evory  Kennedy  eine  geburtshül fliehe  Gegelischaft 
iu  Dublin  gegründet. 

Erst  1873  wurde  von  Äveling  das  erste  gebnrtshülfliche  Jonmal  heraus- 
gegeben; The  obstetrical  Journal  of  Great  Britain  and  Ireland.  Wenn  wir 
femer  kurz  nur  die  Lehrbücher  der  Geburtshülfe  von  Leishman,  Playfair; 
Robert  Barnes  erwähnen  und  auf  die  berühmten  Namen  von  Braxton 
Hicks,  Matthews  Dnncan,  Priestley  und  namentlich  auch  von  Sir  Josef 
Lister  hinweisen,  deren  Biographien  in  den  folgenden  Blättern  kurz  skizziert 
sind,  so  bedarf  es  wahrlich  keines  weiteren  Beweises  dafür,  dass  auch  die 
englischen  Geburtshelfer  und  Gynäkologen  auf  ihre  Fahne  geschrieben  haben: 
Allzeit  mit  Dampf  voraus! 
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Engländer. 

.kU  Gegner  der  iniin nliflifn  GeburLshülfe  trat  in  En^^^iland  Sir  Anthony 
("stliele  (1768— I84Ü  mit  der  BroohiJre  iiuf :  Observation  the  impropriety  of  men 
bemi!  «nployed  in  tJie  businesa  of  uiidwift-rj'  1824  und  rief  dadurch  iu  der  Lnncet 
»»i  Time.*  von    1824  eine  lange  Polemik  hervor. 

2.  Da  vi«,  David,  1777 — 1841,  sludiortcin  Ola.ngow;  1801  prooioviert.  Erst 
ta  Sheffield,  dann  in  London  Arzl,  wurde  Gt^'burti^hcLfv-r  am  Ciiar]oUi>Lying  Idi 
Ho^tal  und  spüter  au  der  Royal  Miiternity  Ch^rity;  1827  Prwfeaaor  der  Geburts- 
bälfe  am  l'nivereity  College.  Er  «chrieb:  Eletneril  of  oponitivi'  rnidwifery  Ijoiidon 
Wo.  dann  eine  Deocription  of  a  craniotomy  ani)  Poh'pUf^-Fonieptii   1817. 

3.  Hooper,  Robert,  fteb.  in  London,  prumoviert  zu  81,  Andrews  1805, 
jwiititienc  in  London;  schrieb  eine  ^wae  Menge  von  Lehrbüchern  silier  Art  (The 
pfavänantt  V'acetnecum :  3  und  mehr  Aufliigi>n.  2t^Ü<>U  Exempbire!)  ihe  iturgeons 
TadsoecDrii  3  Auflagen  und  u.  A.:  The  morbid  »natomy  of  the  human  Uterus 
uhI  iu  ap])endageii  1H32  w.  21  pl.     Kr  starb  IH'iö. 

4,  Lambe,  William,  176&  in  Warwick  geboren,  wurde  1R02  in  Cain> 
)kior,  später  in  London  Ar/t.  Ein  t-nrügierwr  Vi^ßernrianpr,  dor  fast  alle 
nlen.  nauieutlich  aber  den  Krebs  auf  den  Gennss  von  Fleisch  und  das  un- 
noM  TnnkwaA.'H.T  iu  London  iH-hob.  Kr  ^^tarb  1847.  Schrieb:  A  mcdical  nnd 
espHiinfJilal  tnquiry  into  the  orijt^in  of  cont^titutional  di8eaaei<,  particularly  scrofiüa, 
«Biainiption,  rana>r  und  gouc  1H05.  Reports  of  the  effect  of  a  pwuljiur  refpmen 
■>  iwrrhous  tuniours  and  cnncerout'  ulwrs  1809, 

ä.  Park,  Henry,  geb.  1744  oder  1745,  gcät.  1831;  studiert«]  in  Liverpool, 
Ljinlon,  Paria  und  Rouen,  Üeas  eich  in  Llvei^ool  nieder,  wo  er  17ti7 — 1798  Surgean 
"In  Inftmirtry  war.  !■>  Ächrieb  u.  a,;  Obsfirvationp  on  tuniours  with  in  the  polvi-s 
""»iöiiiiijj  difficult  parliiritioii    löl-i   I>ond.   M«l.  Cliir,  Tran-*aot. 

6.  Clarke..Jos,  1758 — 1834,  wurde  1779  in  Dublin  promoviert,  war  .später 
Maiter  de«  Lying  in  Hospital  da*^lbst.  Schrieb  eine  Keilu-  kleinerer  Aufsätze: 
vhitrTalions  ou  aome  causcü  of  exce^?;«  of  the  uiortulity  of  tualetj  above  tbiit  of 
fcwiJe»  1786;  ferner  über  Frau-Tiniilcli,  ül>er  grosiw  Kindersterblichkeit,  über  Kon- 
wkioncn  der  Kinder,  über  Puerperalfieber,  ülw?r  das  Dnbliner  Gebiirhauff  tind  Gase 
<ii  tmiiuuUon  of  tbe  Uterus  180Ö. 

7.  SonierviUe,  Wm..  geb.  1769,  ge^t.  1860;  MilitArarzt  zuerst  in  Gibraltar, 
fiUor  b  Chelaea,    1816  in  London  als  erster  Inspektor  dcjt  Army  McdicJil  Board. 
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Er  schrieb:  Observadones  quaedam  de  Hottentotis  prae»ertim  de  Btxuctura  genitalium 
peculiari  Hottentotaruni. 

8.  Blundellj  James,  1790 — 1878,  Neffe  von  Haighton,  studierte  am  Guys' 
Hospital  und  in  Edinburgh.  1814  hielt  er  als  Nachfolger  seines  Oheims  Vorlesungen 
im  Guys'  Hospital  vor  einer  sehr  zahlreichen  Zuhörerschaft.  1857  gab  er  heraus: 
Observations  on  some  of  the  more  important  diseases  of  women. 

9.  Merriman,  Samuel,  Neffe  von  Samuel  Merriman  (1731 — 1818),  geb. 
1771,  gest  1852.  Er  studierte  bei  seinem  Oheim  in  London,  war  anfangs  Apotheker- 
arzt, promovierte  in  Aberdeen  und  wurde  1808  Greburtshelfer  am  Westminster  Dis- 
pensary,  b^;ann  1810  Vorlesungen  über  Geburt,  Frauen-  und  Kinderkrankheiten 
am  Middlesex  Hospital,  die  er  bis  1825  fortsetzte,  stets  vor  einem  grossen  Zuhörer- 
kreis. Er  schrieb:  A  dissertation  on  retroversion  of  the  womb,  including  some 
observations  on  extrauterine  gestation  1810.  —  A  case  of  difficult  parturitdon  occa- 
sioned  by  a  dropsical  ovarium  1812.  —  Case  of  premature  labour  artificially 
induced  in  women  with  distorted  pelvis.  Sein  Werk :  A  Synopsis  of  various  kinds 
of  difficult  parturiüon  with  practical  remarks  1814.  5th  edition  1836,  wurde  ins 
Deutsche  von  H.  Fr.  Kilian  1826  übersetzt,  Italienisch  1825.  —  Casea  of  tumours 
within  the  pelvis  impeding  parturition  1819.  —  Caiculations  respecting  the 
periods  of  parturition  in  women  1801,  und  gab  heraus:  Underwoods:  Kinderkrank- 
heiten 1824. 

10.  Campbell,  Wm.,  1788 — 1848,  studierte  und  promovierte  (1818)  in 
Edinburgh  und  wurde  daselbst  1620  Lehrer  der  Geburtshülfe.  Er  schrieb:  A  treatise 
QU  epidemic  puerperal  fever  aB  it  prevaüed  iu  Edinburgh  in  1821  und  1822.  — 
Practical  observations  on  laeeration  of  the  perineum.  —  Case  of  extreme  un- 
tiusceptibility  to  uterine  action.  —  Case  of  cesarian  section.  —  Case  of  laborious 
labour  followed  by  emphysema  and  lameness  of  the  right  sacral  extremity.  ~ 
Case  of  emansio  mensium  from  interception  of  the  vagina  by  a  pretematural 
membrane.  —  Case  of  congenital  ulcer  on  the  cranium  of  a  foetus.  —  An  in- 
troduction  to  the  study  and  practice  of  midwifery  and  the  diseases  of  women  and 
children  1833,  2.  ed.  1843.  —  A  memoir  on  extrauterine  gestation  London  1840. 
Das  letztgenannte  Werk  wurde  auch  von  Ecker  ins  Deutsche  übersetzt. 

11.  Balfour,  William,  geb.  um  1780,  promovierte  1814  in  Edinburgh, 
war  in  Edinburgh  Arzt  und  publizierte  u.  a. :  A  case  of  rupture  of  the  lungs  in 
parturition  Edinbui^h   1811. 

12.  Ceely,  Robert,  um  1797  geb.,  starb  1880  als  Arzt  in  Aylesbury, 
verdient  um  das  Studium  der  Pocken  bei  Kühen,  trat  für  die  animale  Vaccination 
ein;  schrieb  später:  Account  of  contagious  epidemic  puerperal  fever  1835.  Seine 
Biographie  s.  Lancet,  London  1860,  IL,  958. 

13.  Clarke,  Sir  Charl.  Mansfield,  geb.  in  London  1782,  studierte  im 
St.  George  Hospital  und  Hunterian  School,  bei  seinem  älteren  Bruder  John ;  war 
erst  Militärarzt  und  widmete  sich  dann  der  Gynäkologie,  über  die  er  von  1804 
bis  1821  las.  Er  wurde  ein  sehr  beliebter  Geburtshelfer,  Leibarzt  der  Königin 
Adelaide  und  starb  1857  in  Brighton.  Seine  Schriften  sind:  Observ.  on  those 
diseases  of  females,  which  are  attended  by  discharges  1814  (2  Bände,  1821,  1826, 
deutsch  von  Heinekeji  1818).  A  case  of  sudden  death  during  parturition.  Bio- 
graphie:   Lancet  1857,  IL,  281. 

14.  Conquest,  John  T.,  geb.  1789  in  Chatham,  1813  in  Edinburgh  pro- 
moviert-, darauf  im  London  City-Lying-in-House  Geburtshelfer  und  Dozent  der 
Geburtshülfe  am  Bartholomäus  -  Hospital ,  er  starb  1 866.  Seine  Schriften  sind : 
Outlines  of  midwifery  (6  Auflagen  und  deutsche  Übersetzung  von  Otterburg  1834). 
—  Festrede    in    der  Hunter  Gesellschaft:    Observations  on  puerperal  inflammation 
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y  calletl  puerperal  fever  Ijondon  18S0.     Aui^sordeni  vorfiaBste   er  Auf»>äU(> 
bildung  der  weiblirheii  Genitalien,  geburlshülfliobe  TnftCrum«nt(>  u.  ti. 

5.  Oooeh,  Kobort,  geb.  1784.  boj^ann  seine  mediÄiniBchon  Studien  bei 
Chirurgen  und  Apotheker,  dtiun  »ludierk^  lt  id  Edinbtir;u:li,  pruinüviL'rte  1H07 
Ifaet,  wunie  Arzt  InCroydon;  1812  Phvrik-iuu  am  Weataiinster  Lyiii(;-in-H(>('pilal 
Doxenl  der  Gynäkologie  üin  HitrilKvlnniäu^-Ho-tpital.  Seine  St^hrlfCei],  unter 
dein  Werk  ober  Fraiienlcrnnkheiten  {iH29.  18:!1  und  1832,  Pblliid. 
deutsche  Übersetzung  1830)  zu  den  besten  der  dwiinligeti  Zeil  gehört,  be- 
Bich  teils  auf  Puerpenil  insHnity,  >ipüntaue  Kntwi(:kelung  <)es  Fötus  und 
gen  bei  kontrahiertem  Uterus.  Nach  aeinem  ISiJO  erfolgten  Tode  erschien 
A  prttctical  (vnnpentlinni  for  niidwifery,  prepared  for  publication  by  Geo. 
&kiiuier  IH31.  Seine  Diseases  of  wonicu  aber  wurden  mit  einer  Vorrede  von  der 
"^Kt  STdenbani  Society  wilh  otber  jxipen.  PrcfaLory  eeaaj  by  Robert  Ferguü'sou 
\i&9  nochmals  herausgegeben. 

10.  Hall,  Marjihall,  geb.  1790  in  Nottitighampshire,  studierte  in  Newark. 
Bfinhur^b.  wurde  i-lnselbst  1812  promoviert,  besuehte  später  Frankreich  und  Deutsch- 
1mA  praktizierte  zuerst  iu  Nolliiigham,  jjing  1H2ti  nach  Ivondon.  Der  eo  weit 
bmlume  Physiologe  und  Pathologe  {Reflexbeweg.,  exciniotor.  Nervensystem,  kon- 
raU  Affekt,  spee.  Epile[>sie)  i«  hier  zu  erwähnen,  weil  er  1H27:  Commentarie* 
OS  mmn  of  the  more  importaiit  of  che  diseases  of  female>  hemuagab.  Er  j'tarb 
an  U.  AugUKt  18d7. 

17.  Ley.  Hugh,  1790  in  Abingdon  geb.,  studierte  in  London  und  E<lin- 
botjh,  1813  nach  I^ndon  zuri'iekgekehrt,  wurde  er  I*h3'3ician  am  Westininster 
L^ing-iD-Hospital,  dann  Pbyaiciati  lun  Mid<llt;sex  Hospital.  Er  starb  18oJ7.  Er 
«fcrieb  u.  a. :  Observations  on  the  prevaiUng  praetire  of  forclbly  compressing  the 
«bdooien  of  lying  in  women   18'18.     Structure  of  the  plaeenta  Lmict^t   18^3. 

18.  Lee,  Robert,  geb.  1793  xu  Melroi^e,  vurde  1814  in  Edinburgh  Doktor, 
vir  mehrere  Jahre  As^^isient  in  der  Iloyal  Infirmary,  kam  1817  nach  London, 
bweirte  Südfrankreieh  utid  Italien,  liuss  .-iicb  1823  uU  Gi'burtöbelfer  in  lx>ndon 
nwiier.  war  von  1824 — 182B  in  Odej^aa  und  der  Krim,  wurde,  zunlekgekebrt,  1827 
ftoaciin  des  British  Lying-in-HoHpital  und  trug  iHe  Gchurtsbülfe  vor.  1834  zum 
HHipittllwr  der  Geburtt^hülfe  in  Glasgow  ernannt,  legte  er  diese  Stclte  gleich 
via  tcbian  Antritt  nieder,  und  erhielt  bald  darauf  den  Lebn<tubl  tler  Geburtj^- 
kfiUt  bam  6t.  George  Ho^pluil  in  Ivondun,  <ien  er  bin  1841  bekleidete.  187&  trat 
tr  na  der  Praxi*-  zurüek  und  starb  1877.  Seine  ersten  Arbeiten  bezogen  sich 
■uf  Bchieflagen  mit  unniöglirher  Wi^ndung;  auf  Phlegmasia  alba  tlolens;  dann  auf 
«ne  Description  of  tbe  appeamaces  observed  in  a  ca»?p  of  double  iilenis,  in  whicli 
npra^ation  had  lakeu  place  1832.  —  Rei^earches  on  tbc  palliology  and  treatinent 
^f  toaie  of  tbe  most  importjint  diseases  of  women  1633,  deuU^^rh  von  Selmecniunn 
1**34.  —  Ellenienti«  of  midwifery  innluding  the  hislorj-  and  treatnient  of  di.sease» 
<»f  »nmeJi  and  ehildren  1837.  -  Tlie  morbid  anatomy  of  the  uumis  and  ita 
■ffitwlage«  1838,  Fol.  —  Paihologicul  observittion«  on  tbe  diseases  of  the  uterus, 
2  IwtB,  1840—1841),  Fol.  —  1841;  Tbe  aimtomy  nf  the  nervcs  of  Ihe  ulerus; 
I**42:  Clinival  midwlfer)*  with  the  htstories  of  400  ease."»  of  difficult  lalionr;  1844: 
l«Surt*  on  the  lheor>'  and  praeUee  of  inidwifury.  di4ivered  in  the  tlieatn-  of  St. 
G«rge'(  Hoppilttl;  1849;  Memoirii  on  the  gangliu  and  nerve.-?  of  tlie  uienis; 
1611:  A  tmaliite  on  hy«teria. 

19.  Blundcll.  Jamet>,  1790 — 1878;  ein  ange^sehener  Geburt." bei fer  in 
l^ttulon,  der  1880 — 1831  Vorlesungen  über  Geburtshidfe  am  Guy"?  Hotipital  blelL 
Er  wir  Anl  am  Lying-iu-Charily  in  London  und  veröffentlichte  seine  Tierexperi- 
ouBle  äb«r  Tnuisfu«un  1818.    Schriften:  Researcbes  physiol.  und  patbuL  London 
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1824.  —  The  principles  and  practice  of  obstetricy  as  a  present  toaght  to  whicb 
are  added  notes  and  illuetrations  by  Thomas  Castle  1834.  —  The  principles  and 
practice  of  obstetric  medicine  by  A.  C.  Lee  and  N.  Rogers  1840.  —  Observation» 
on  some  of  the  more  important  diseases  of  women.  Edited  by  Thomas  Castle^ 
London  1837,  Philadelphia  1840.  —  Lectures  on  the  principles  and  practice  of 
midwifery  edited  by  Charles  Sevem,  London  1839,  Philadelphia  1842. 

20.  Fergusson,  Kobert,  1799  in  Indien  geb.,  studierte  in  London  in  der 
Hunterian  Sehool,  dann  in  Heidelberg,  promovierte  1823  in  Edinburgh;  1831  wurde 
er  bei  Eröffnung  der  medizinischen  Abteilung  des  Kiug's  College  zum  Professor 
der  Geburtshülfe  an  demselben  ernannt.  Er  schrieb  u.  a.:  Essays  non  the  most 
important  diseases  of  women  Part  I.,  Puerperal  fever  London  1839,  deutsch  von 
Kolb  1840;  wurde  1840  zum  Physician-Accoucheur  der  Könl^  ernannt,  dann 
verfasste  er  noch  einige  Artikel  über  die  Krankheiten  des  Uterus  in  der  Libraiy 
of  Medicine  und  erfand  das  nach  ihm  benannte  Speculum  vaginae.  Er 
starb  186&. 

21.  Ashwell,  Samuel,  F.  K.  C.  8.  und  sehr  gesuchter  Geburtshelfer  in 
London,  zwischen  1790  und  1861.  Er  schrieb  Ä  pracücal  treatise  on  parturition, 
comprising  the  attendant  circumstances  and  diseases  of  the  pr^nant  and  puerperal 
States;  to  which  are  appended  two  papers,  the  one  containing  some  remarks  on 
abdominal  surgery,  the  other  on  transfusion,  London  1828.  Später  schrieb  er 
noch  ein  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts,  welches  nach  der 
dritten  englischen  Auflage  von  Dr.  H.  Holder  ins  Deutsche  übersetzt  und  mit 
Bemerkungen  versehen  wurde  1853.  Darin  ist  eine  reiche  Kasuistik  und  u.  a. 
auch  eine  1630  (S./IH.)  von  Dr.  Jeafferson  glücklich  ausgeführte  Ovariotomie 
genau  mitgeteilt,  ausserdem  aber  eine  Tafel  von  öO  ausgeführten  Ovariotomien 
(S.  110),  wo  fälschlicherweise  der  Fall  von  L'Aumonier  als  erster  citiert  ist. 
Dagegen  kannte  Ashwell  die  Operation  der  Uterusmyonie  noch  nicht,  hielt  sie 
sogar  für  unmöglich!  Ashwell  war  Professor  der  Geburtshülfe  am  Guy's  Hospital 
und,  wie  letztgenanntes  Tvehrbuch  beweist,  zugleich  ein  recht  tüchtiger  Gynäkologe. 

22.  Barlow,  James,  geboren  im  letzten  Drittel  des  18.  Jahrhunderts,  Arzt 
in  Blackbum  (Lancashire),  schrieb  über  einige  Fälle  von  Sectio  saesarea  1798 
(Frau  gerettet)  Blackbum  1839  und  gab  Essays  on  surgery  and  midwifery;  with 
practical  observations  and  select  c^ises  1821  heraus. 

23.  Sandwith,  Huniphry,  1792 — 1874,  studierte  am  Barthol.  Hospitiü, 
promovierte  in  Gla.«gow,  praktizierte  in  Bradlington,  Ijondou  und  Hüll;  war  hier 
Arzt  an  der  General  Infimiary.  Er  schrieb  u.  a. :  On  the  indications  for  manual 
interference  and  other  agencies  in  the  treatment  of  abortions  1867.  —  On  the 
management  of  several  forms  of  ulcrine  haeniorrhage  in  parturient  women   1868. 

24.  Addison,  Thom.,  1793 — 1860.  In  Edinburgh  nach  Beendigung  seiner 
Studien  1815  promoviert,  ging  er  nach  Ijondon,  wurde  1820  Schüler  in  Guy's 
Hospital,  1824  Assii^tunt  Physician,  1827  Lehrer  der  Materia  niedica  daselbst.  Er 
publizierte:  Observations  on  the  disorders  of  females  connected  with  uterine  irri- 
tation.  AVeltberühnit  wurde  er  durch  die  Entdeckung  der  nach  ihm  benannten 
Krankheit. 

25.  Radford,  Thomas,  geb.  1793,  gest  1881.  Er  studierte  in  Man- 
chester und  am  Guy  und  ThomaH  Hospital  in  London,  wunk'  1817  M.  R.  C,  S. 
Engl.  1 818  Surgeon  am  Manchester  und  Salford  Lying-in-Hospital.  1825  er- 
richtete er  mit  Freckleton  u.  a.  eine  Medical  School  in  den  Mount  Street,  an 
der  er  selbst  über  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  las.  Nach  Ein- 
gehen dieser  Schule  gründete  er  eine  gleiche  in  der  Marsden  Street  1835  ging  er 
als  Lehrer    on    die  Pine  Street  School    of  medicine    in  Manchester.      1854  hielt  er 
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die  mrvte  Addreiui  on  oWtetric.  Er  «chrieh  u.  a,:  Obeervations  on  the 
Chmru  Section  and  on  olher  obstetric  operaliung  with  ati  appc-ndix  of  ca^ios  1365. 
—  Fnrther  Observation»  oii  Ihe  Cnesarlau  Sectiun  1868.  ^  Cruniotomy  and  tlie 
C«rrtriaii  Seclion  1868.  1860.  Er  war  Milgli«!  und  einer  der  erelea  Vizepräai- 
<koten  der  Ob^Letr.  Swiety  of  Ijoiidon. 

26.  Du  11 II,  Koben,  1790^ — 1877,  sludit-rte  in  Ltmdoii  an  Guy's  und 
TVn*«' Uoepital,  1826  LicB.  Ä.,  1828  M.  R.  C.  B.,  praktizierte  in  Txinrlon,  wurde 
Vncptisident  der  Obstetr.  Soc  daselhat  und  ^rhrieb:  On  thi*  inbalation  of  chkuo- 
ifon.  tts  anaeälheüc  effectä  und   pnicticiU  n^e   ISöl.     Life  and  niind   1867. 

27.  Ivocock,  Sir  Churleg  Bart.,  geb.  17!t9,  gest.  187.').  Sohn  eines 
kauiK  ^taAi*-nf  in  London  unt«>r  Brodic  besonders  Geburtsbülfe,  pmmovicrte  1821 
io  Edinburgh.  Liess  fici:  in  London  nieder  als  Aäsistent  von  Gooch.  1840 
«Qide  er  Physiciao  Accoucbeur  der  Könijfin,  entband  m:  jedesmal;  wurdt'  1857 
BmeerL  Er  «iLhrieb  in  der  Cyclüpaedia  üf  Praot.  Medicine  (1832)  und  in  Twcedy'd 
UiHT  of  Medic.  d'w  Artikel  Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe,  I-eukorrhi«  uml  Menor- 
Ai(pft  Er  entdeckte  die  Wlrki^nnikeit  des  Bromkali  g^en  Epdepeiie.  Kr  wunle 
*no  lier  Univeraität  Oxford  zum  Dr.  jur.  honor.  c.  ernannt.  AU  Mensch,  Arzt 
L  od  Kollege  genoitf  er  allgcmeiiute  Verehrung. 

B  S8.  8mitt,  Samuel,  geb.  1700,  geit.  1867  in  Leeds,  ausgezeichneter 
^^uHppi?,  Srbfder  Ton  Sir  Charlei*  Bt>ll.  War  eine.r  der  Grunder  der  meflizinis^'hen 
^BHÜf  in  Lee«)!«  1832.  an  dersf>ll>en  l)cc?ent  der  Chirurgie  und  Gfburt^bülfe  und 
'  nämre  Jlale  Prä^dent.  Er  führte  noch  mit  77  Jahtxn,  kurit  vor  seinem  Tode, 
eJKe  (H'oriolomie  au^  (1867).     Kr  h<clLrieb:  Cliuical  lecture.s  on  »urgery. 

29.  Weaiherhead,  Georg  Hume,  geb.  1700,  gest.  1853.  1816  in 
Gdlibuii^  prontoviert,  1820  Lle.  de»  Coli,  of  Phyt^le.  in  London,  cipälcr  Cotis. 
Pfcyilt  am  Royal  Westuunster  Lyiiifr-in-Hospital.  Er  ^ehrieb :  Aji  e^say  on  the 
inpuom  betwecn  er}'i)ipe)at4 ,  ]ih1egnion  and  erylhema,  witli  an  apitendix  on  the 
aUm  d  puerperal  fever,  l^ondon  1819.  —  A  treatise  on  infantile  and  adult 
rickei«  182a 

'M).  Cumin,  William,  geb.  1800,  In  Glaitgow  zuerst  Chirurg,  verfa^üte 
TM  1(IS3 — 27  Aufsätzf  über  Hnrnfisteln  de-e  Weibes.  Erkrankungen  der  Mamma; 
nodr  (Jonn  in  London  DocrnC  der  )j^n<-htliithe]i  Medizin  und  schrieb  1S36:  Tbe 
|fwEs  uf  infantieide  coni<idered.     Kr  ?<tiirb   IH37. 

81.  Howabip,  Jobn,  Chirurg  und  piitliologischer  Anatoni,  bekannt  haupt- 
Alüidi  durch  Heine  Arbeiti>n  ül)er  Bildung,  Struktur  ucid  Knuikheilen  iler  Knochen. 
MinJ»  u.  a.:  A  cnse  of  mollitie!>  us^ium,  with  llie  :Lp{>earance  üf  ili.s.sertion, 
Kdinh.  1826.     Er  starb   1841. 

32.  Kamitbotbam,  John,    17(>7 — 1847,  .-'tudierle  in  BaniHley  und   Leedi«, 

am  Bnnboloniews-Flospital  in  London,  Itess  sich  1797  in  Ric^hmond  (Surrey). 
in  Lundnu  nieder.  Er  wurdr  1815  Phyttieinn  au  der  Royal  Materniiy 
Oürily  bt*-  1827  und  war  Docen'  lUn  London  lluspiuil  bis  1830.  Er  schrieb: 
Pnotical  ofat^ervalion!»  in  niidwifcry  1821 — .'^2,2  Teile;  On  äudden  dcatU  iu  chiidbc^d 
Koon  afw  deÜvcxy  1BJ4;  On  nipture  of  the  uleru.*  1814. 

■  ^       33.  RnroBbotbam,  Franciti-Henry,  der  Sohn  von  John  R.,   1800 — 1868, 

^■taAtrt«>  in   I»n<lon  iind   E<Iinburg  Doclor  i\hs.:    De  haemorrhagtii    utmna,    wunle 

^BiP^  '^^  ^rielitJ.  iMe<:licin  und  Ueburtshllfe  nu  der  Li.inil<<n  Hospital  School   mul 

•n  der  Gruiiiger"!'   Medical  8cho«'l    und  .schrieb  ausser   diesen    g'ynäliol.    Auf^tzen: 

TW  pnudple^  and  pructlL-e  of  obaletric  mediririe  and  ^urgory   1841. 

34.  Wiudsor.  Johu,  geb.  1787,  ge«l.  1868  in  Mmtcbustor.   Am  St.  ThomaÄ* 

it  Ony'B  Uoppilnl  in  London,  ferner  in  Edinbui^'h   sludit-rt^f  er  unter  At>tley, 

vr,  Cline  u.  a.  hüi   1HI5    und  lie^  nicb  dann  in   Mani^hester  nieder,    wo  er 
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ßurgeou  am  Manchester  Eye  Hospital  wurde.  Seine  erste  Publikation  war:  Some 
observations  on  inversion  of  tbe  Uterus,  with  a  case  of  successfol  ezatirpation  of 
that  organ  (durch  Ligatur)  1819.  Nach  36  Jahren  berichtete  er  über  die  Sektion 
dieser  Patientin  {1855).  —  Caae  of  malconforination,  with  ascites  in  a  foetus. 

35.  Stewart,  Duncan  (Geburts-  und  Todesjahr  unbekannt)  war  Arzt  und 
Geburtshelfer  am  Westininster  General  DJsipensary  und  Dozent  der  Geburtehülfe 
in  London.  Er  schrieb:  A  treatise  on  uterine  haemorrhage,  London  1816,  franz. 
von  Mad.  Boivin  1818.  —  Some  observations  on  the  use  of  opium  in  uterine 
hemorrhage  1K13.  —  Observ.  on  some  of  the  causes,  which  destroy  the  foetus  in 
utero  1814. 

36.  Duffin,  Edw.  Wilson,  1800 — 1874,  studierte  und  promovierte  in 
Edinburgh,  liess  sich  hier  auch  nieder;  war  als  Dermatologe  und  Operateur  bald 
bekannt  Er  publizierte  in  der  Med.  Chir.  Transact,  XXXIV  einen  gläcklichen 
Fall  von  Ovarlotomie  nach  einem  neuen  Verfahren. 

37.  Clay,  Charle:^,  1801—1893.  Studierte  in  Manchester  und  Edinburgh, 
praktizierte  zuerst  in  Ashton  under  Lyne  15  Jahre,  kam  1839  nach  MancheatOT, 
führte  1842  seine  erste  Ovariotomie  aus,  die  Patientin  genas.  Er  war  16  Jahre 
lang  der  einzige,  der  diese  Operation  in  England  vollzog,  er  hat  im  ganzen  395 
Ovariotomien  gemacht  1845  exstirpierte  er  auch  ein  Uterusmyom.  Er  war  lange 
Zelt  Lehrer  und  Medical  Officer  am  St  Mary's  Frauenapital  zu  Manchester.  Seine 
hauptsächlichsten  Schriften  sind:  Gases  of  peritoneal  section  for  the  exstirpation  of 
diseased  Ovaria,  by  the  large  incision  from  aternum  to  pubes  succeasfully  treated, 
18  8.,  1842.  —  Encyclopaedia  obstetriea  —  dictionarj'  of  obstetrics,  including  the 
diseases  of  women  and  children  1848.  —  The  complete  handbook  of  obstetric 
surgeiy  1856,  3.  Aufl.  1874. 

38.  Atkinson,  John  J.,  schrieb:  Theory  and  practice  of  midwifery  and 
diseases  of  women  and  children,  Edinb.  1837. 

39.  Barker,  Thomas  Herbert,  studierte  in  Birmingham  und  London, 
promovierte  1847  in  London,  wurde  Arzt  und  besonders  Chirurg  und  Geburtshelfer 
in  Bedford,  wo  er  1865  starb.  Er  schrieb  u.  a. :  On  intrauterine  fractures ;  Caaes 
of  vomiting  and  diarrhoea  during  pregnaney;  Case  of  extensive  pelvic  absceaa; 
Annular  laceration  of  the  cervix  uteri ;  ausserdem  viel  über  Hygiene  und  Epi- 
dermiologie  —  Schriften,  die  ihm  die  Fothei^ll'sche  und  Hastinga  goldene  Medaille 
einbrachten. 

40.  Chavaspe,  Pyc  Henry,  1810  in  Cirencester  geiwren,  studierte  in 
Birmingham  und  London,  liess  f?ich  1833  als  Arzt  in  Birmingham  nieder  und 
beschäftigte  sich  sjieziell  mit  Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  über  die  er  eine 
Reihe  sehr  beliebter  populärer  Schriften  verfasste:  Advice  to  a  mother  on  the 
management  of  her  children,  9.  Ausg.  Phüad.  1S71.  Dann:  Counsel  to  a  mother 
als  eine  Fortsetzung;  ferner:  Advice  to  a  wife  on  the  management  of  her  own 
health,  12.  Ausg.  1871.  —  Physical  training  of  children.  1874  gab  er  die  Praxis 
auf  und  starb  1879.     Seine  Biographie  siehe  Brit  Medic.  Journal,  London  1879. 

n.  521. 

41.  Copemann,  Edward,  geb.  1809,  studierte  in  Norfolk  und  Norwich, 
dann  in  Ijondon.  1847  in  Aberdeen  promoviert,  1851  wurde  er  Physician  des 
Norfolk  und  Norwich  Hot^pital  und  Consulting  Accoucheur  des  Norwich  Lying-in- 
Charity  und  der  erste  Arzt  des  Jenny  Lind-Kinderhojipitals.  Er  schrieb:  Records 
of  obstetric  consultation  practice  und  a  translation  of  Busch  and  Moser  on 
uterine  haemorrhage,  Ijondon  1856.  Ferner:  A  treatise  of  puerperal  fever  1860. 
Dann   einzelne   Aufsätze   ü^er   Blutungen    nach   der  Entbindung,   Erbrechen  von 
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rsof^eren   und  andereä.    Seine  Biographie  siehe  Med.  Tiineit  and  Gaz.  1K80.  t. 
307. 

42.  Daviit,  John  Hall,  Sohn  von  David  D.,  ßeb.  1811  in  Sheffield; 
in  Lx>ndDn  und  Heidelberg;  unterstutete  s^nen  Vater  im  I>>hrnnit  und 
deoson  Nachfol^cer  an  der  Roy.  Mal.  Charit)-.  1H63  DoKOnt  für  Geburt-^- 
■ft  Hiddleaex  Ho;ipiuU,  1867—69  Präsident  dtr  Obi^totr.  8üciety  in  London, 
m  4emi  V'rrhaiid langen  xahlmch«  Auftiützc  über  puerperale  Konvulsionen,  Chore«. 
Üttrasfi^irtMdft  von  ihm  >*ich  finden.  Ausserdem  j^clirleber:  Tllustnilionti  of  diffccull 
^uiition  18&8;  tS6&:  Parlurtüon  and  its  difficultica ,  urith  cUnical  iUustrationti 
4ad  «tat'u^üo)  of   137H3  deliverieH.     Er  »tarb   1H84. 

44.  Waller,  Charles,  geb.  1802,  gcat.  1862,  suidierle  am  Guy's  und  Thoina.-»' 
Hoifiitid,  lJe«ä  sich  in  London  oId  Arzt  und  Lehrer  der  Geburtshülfts  nieder. 
(rriditeto  mit  Doubleday  eine  Miiternity  C'harUy  uml  schrieb:  Element.^  of  prartiral 
ondirifcry  or  a  companion  of  the  lying  in  room  (IH:;^,  2.  ed.  1839).  Dann  wurde 
ffl.*lirpr  der  Geburttfihillfe  an  der  AldeMpaie-StroetflehuI»-,  später  At^sistantlMiysician« 
Aeeoucheur  ant  St.  Thomas  Hospital,  und  endlich  nach  Cnpe's  Abgang  Physidaii- 
ioCDUchvur  au  demselben.  1832  promovierte  er  Jn  Erlungen  mit  der  Di.s.-*erlrtttot) : 
De  angutni»)  in  perieulosa  haeniorrhafpa  uterina  transfusione;  gab  die  Werke 
Denitui's  mit  einer  IJiographie  herauc.  !->  führte  nach  Bliindell  die  Tran^ifusion 
vMerliolt  mit  Glück  aus  und  publizierte  die  betr.  Fälle,  London  182Ö.  Kr  war 
«iaer  der  ereteu  Engländer,  der  die  lange  Zange  gebrauehte;  war  einer  der  e-mten 
rtnprimdenten  der  l^ond.  obaL  Society  und  schrieb  u.a.:  1840:  A  practical  trea- 
ti«  m  the  functions  ond  diseases  of  the  unimpregnnted  womb.     lUuBt.  by  Plate#. 

45.  Dalton,  Wm.,  18U3 — IH73,  ntudii-rte  in  Ixtndon  am  Guy'ji  und  St, 
HHORit  Ho«pital,  siedelte  sich  in  Chettenhnm  an,  wo  er  Con?.  Surgeon  am  Dii^ 
pMHuy  für  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  und  an  der  Enthin c]ungäa]i!>ta)l  wurde. 
&«^ch:  Turning  the  child  in  utero  by  the  fingers  I84ä.  On  the  use  of  the 
loflg  forwp»   1861. 

46.  Mackenzie.  Fred.  Wm.,  geb.  1806,  starb  1865  in  London.  Ei- 
doünic  im  University  College  und  promovierte  auch  1841  daselbst,  Hess  -lich  aU 
Am  in  London  nieder,  wo  er  sehr  eingehende  Untersuchungen  und  kritische  Be- 
■pntfaangen  über  Phlegniattta  alba  dnlens  publizierte.  Er  wurde  ein  »ehr 
IfidiligBt  Hitglied  der  London  obstetr.  Society;  I85ä  nicmber  of  the  CoU.  of  Pby- 
tiduui,  RpütiT  Physiciiui  de?*  Queen  ('barlotte''a  Lying-in-Hunpital.  Schrieb  u.  a.: 
Tbnbg  after  craniotomy  1862:  On  relations  of  uterine  to  ronslitutjonal  disorderB 
Bm  I.  Ixtndon.  The  pnthol.  and  crcatment  of  phlegma^ia  flolenü,  ns  di?<Iuceil  from 
■ioial  and  physiological  researche»  beiug  the  Lethsooiian  lectures  on  uidwifcrv- 
Unioa  1862. 

47.  Bloxam,  Wm..  geb.  1806  (?),  gest.  1866,  ein  ausgezeichmter  Lehrer 
^  GdiurtafaÜlfe  in  I^udon,  zuerxt  mit  Jewell  in  IJttle  Windniill  Strct-t,  dann 
U  Qnian  Ailelude'a  Ly in g'in- Hospital,  dann  an  Lane'.-  Si.-hcHjl  in  Grusvenor  Plnt-e. 
&  tfellte  tn&liohe  Unter»uchungen  on  the  structure  of  the  placenta  un  untt  war 
■och  durch  ein  Werk :  TUustralions  of  the  suTgical  anntomy  of  inguinal  and  feuioral 
^ia  1834  bekannt  ^worden. 

4B.  Farrc,  Arthur,  geb.  um  1806,  starb  1887,  studierte  im  St.  Bartholo' 
Bmt  Ho-piial.  wurde  1841  M.  D.  in  Cambridge  und  Professor  der  Geburlshülfe 
ond  FhyHtcian  Aocoucheur  am  King 's  College  bij»  1862.  Als  Hofaccouc^heur  ent- 
t»«i  w  alle  Prinzesainnen  des  königlichen  Hauses.  1872  hielt  er  die  Hunter'sehe 
IWp  ölier:  An  analy^its  of  Harvey's  exercises  on  generation.  1875  wurde  er 
ßii^nprvident  der  Ob^tetriciU  Society.  Seine  Hauptarbeit  war:  Uterus  and  it» 
—  On  the  nature  of  vtunous  riubütances  fnrmed  in,  or  diecharged  from 
Btcnu  and  vagina. 
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49.  Smith,  Proteroe,  geb.  Ift09,  gest  1889,  Plädierte  «m  Bartholom. 
Hoäpitfll  in  r»is(ioii.  \H\i'i  Mt^niber  R.  C  8..  dann  Asaistunt  Lociurer  öh«r  Oelmrfct- 
buife  und  Fraiienkrankhett<jn  am  Bartholom.  Hrnpitnl,  gründete  1842  das  erslp 
Hospital  f or  women  in  der  Welt  1844  vom  Kings  Colleße  in  Aberdecn 
promovierl,  1846  Membor  K.  C  P.  Er  war  üiuer  der  ersten,  die  Cblorororni  bei 
KntbinduDKe»  anwandten,  bespnich  1847  in  der  Idincet  die  physiulo^iache  Wirkung 
«ler  Anüstlietiai  auf  dw  Oetnir:  und  vKrfaaaie;  StTiptural  uutliority  for  the  miii- 
gation  of  tbe  pains  of  lubour  l>_v  Chloroform  aiiJ  uLher  anae^ielic  ugentä.  Er 
«rfiiud  verschiedene  Iiiatruniente :  ein  doppeltes  eylindriuclies  Speeulum  t84ä,  einen 
Utfrasdilatalor,  ein  dehnbares  cylindrischej^  Ppettulum,  ein  Hysterotom,  einen  Chloro- 
fornmpparat,  einen  Aapirateur.  Von  seinen  Sehriften  nennen  wir:  The  treatraeat 
of  dißpliicement^  of  interna)  orr,mn8  and  of  thrir  functional  diseaäcv;  by  mechanical 
meuns  exiernally  applied  (1873  ein  BL'ckeniintersiül.7/;r|.  —  A  succeaefuU  meihod 
of  trealinj;  flexionc  of  üie  iit^-ms,  by  nieaiis  of  itn  elaalJc  pL'ssar)'.  —  Deplacenieat^ 
of  tbe  uteniii.  Lheir  primordial  and  oüier  eaui^es,  diagnosifi  und  trealment  1872. 
—  Ovarian  dropsy:  »ome  poinu  in  \ts  patbology  and  treatnient  1875. 

.*>0.  West.  R(hb.  Tved.  geli.  1810.  jf(;st.  1870,  studierte  in  landen  und 
Parts,  praktizierte  in  AlforcL  West  hatte  in  31  Jahren  B6'J1  Geburten  zu  leiten 
und  publizierte:  8>atii4lical  arcnuiil  of  ohaterric  caee«  löft3.  —  Ilhisiration?  of 
puerperal  digeaaei^  1862.  —  On  cranial  presentationa  and  cranial  positions  1856. 
l«f>8  teilte  er  der  fJeburtj'hiilflichon  Gew^lliicbaft  nach  deren  Gründung  eine  Reihe 
rteiiier  Erfahrungen  mit  Er  wurde  später  Vizepräsident  der  Gesellschaft  Seine 
Verdienste  beruhe»  besonders  in  den  Beobnebtungen ,  welche  sich  auf  Entstehung 
luid   Verbreitung  dt*  Puerperalfiebers  erstrecken. 

51.  Whitebead.  James,  geb.  1812,  gest  1885.  Er  studierte  in  Man- 
chester, ging  lH3t>  nach  l'aris,  wo  er  einige  Jahre  blieb,  lies^  sich  1838  in  Man- 
chester nieder,  wo  er  1842  anatomischer  FruiK-ktor  an  der  Schule  von  MarsJen 
Street  wurde.  In  Manchester  errichtete  er  zusammen  mit  Schoepf  Merci  erst 
eine  Poliklinik  für  Frauen-  und  Kinderkrankheiten ;  aua  •  dieeter  entstand  ein 
HoKpital  mit  öti  Betten,  Er  lehrte  Geh uri -«hülfe  an  der  Royal  School  of  Med. 
und  war  im  Vorstand  di«  Hospital  8t.  Mary  für  Frauen-  und  Kinderkrankheiten. 
Er  f^chrieb:  Dis-eases  of  iLe  uterine  systeui ,  2.  ed.  1854.  —  Gase  o£  CuesHTcaa 
(ipenitioni  1841  und  befaaste  «ieh  mit  henonderem  Erfolg  mit  der  Behandlung  der 
Sterilität 

62.  Little,  Wra.  John,  1810 — 1894,  Ptudierte  in  London  (Aldersgate 
DispenBarj'.  L.  Universit}-  College,  Cuj-'s  Hospital),  wurde  1832  F.  R.  ('.  ß,,  ging 
J833  nach  Berlin,  utn  unter  Job.  Müller  zu  arbeiten.  Er  wunJc  wegen  eine« 
Klunipfusscs  von  Stromuycr  optricrt  (1836)  und  führte  die  Tenotomie  zuerst  in 
England  ein.  Er  gründete  183!)  in  England  die  OrthojiHodic  Institution,  wurde 
Assistant  Physician  am  Lomlon  Hoftpital,  18(i9  Mitglietl  des  ITouae  (.'ommittee  de» 
London  Hospital,  1884  gab  er  die  Praxis  auf.  Elr  schrieb  ii.  a. :  1837  Diss. 
Symbolae  ad  talipedem  vamin  eognoscendutn,  Pars  I.  —  1802:  Influence  of  ab- 
normal parturition  on  mental  aikd  pbyäical  condition  of  cbild  (Trau:»,  of  tbe  London 
obstelr.  Suc).  —  ISHl :  On  the  etiology  of  congenital  dub-foot  and  on  the  nature 
and  treatnient  of  tho  varieties  of  kiiock-knee. 

53.  Brown,  I  s  a  a  e  Baker,  1 812 —  1 873 ,  studierte  um  Guy 's  Hospital, 
eeit  1834  Arzt  in  Wcstcnd-I/Ondon,  Er  war  bald  al:^  Geburtshelfer  und  Gyiiäki> 
löge  bekannt,  bescbaftigle  sich  1844—49  mit  der  Behandlung  dur  Eierstocks- 
geschwülste  mittelst  Punktion,  Kompresaiou,  Exzision  eine«  fiiürkcs,  Jodinjektion 
usw.,  ging  dann  zur  KxstiriMttion  derselben  ül»er.  führt«  dieselbe  dreimal  unglück- 
lich, dann  18&2  an  der  eigenen  i^chwestcr  mit  Glück  aus.  Er  war  Mitbegründer 
des   St  Mary's  Hospital   und    1858    des   London   Surgioal  Hotno;    schrieb  18B4: 
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«tu^tcai    doease«  of  womcn   (3.  Aufl.  1866);    Qu  ovanan  dropsy,   \ts  nature, 

nnd    treatnient    1862.    1868.      Nflaton    besuchte    ihn    1861    uiid  führte 

die   Ovnriotoniic  in  Pftris  ein.     18ti5  var  i>r  Präi<ident  der  Tjondoii   Medicul 

—   da  lieae  er   1866  ein  Werk:  ,.0n  tlie  curaltility  of  certAin  forms  of  in- 

iiitT.  epilepey,   calalcp^'y  and  hystoria  in  femali-s"  i-rscheinon .   in  welchem  er  als 

liUel    für    einiwluu  FiiUv    die  Klitoriiiekloniie    empfahl.      1807   iJetihalb  in  der 

Society    wegen    unwürdigen   Verhaltens    luigeklugt    und    uuä   der  Gesell- 

uiBgeacblo^äen  (er  aoU  i^ein   Veri^prerhon,  die   Klitorideklonne  zunäc^hst  nicht 

JtAr  auszuführen,  gebrochen  haben  I),  ging  er  In  Armut  und  Elend  zugrunde  und 

{^Mib  lu  eiueiii  Hospital. 

54.  Bnbinglon,  Cornelius  M.  St,  um  181ä  geboren,  starb  1863  iu 
liwdon,  rttudierli?  in  Su  George'.-*  Spjuü,  wurde  IKitH  Aeeoucheur  der  St  Geoige 
und  St.  James  Di-'^ponsarr ;  zult^tzt  Physician-Acrouchour  des  Queen  CharlottÄ's 
I.Ting-iD-liovpiial,  war  Vizepräs^ident  der  Obstetr.  Soc.  in  London  uod  las  eini^ 
Üho  lang  im  Middle^x  Hospital  über  Gebuitshülfe,  Fmueu-  und  Kiuder- 
tlnkheitun. 

55.  Bird,  Frederic>  geb.  in  Colchestor  1818,  starb  1874  als  Gynilkologe 
Hl  London,  n-ar  im  Giiy's  Hospital  Aesii^tent  von  Addition  und  Asbwell;  1840 
cwlt  ein  Jahr  lang  kliniseher  ÄSäisteut  im  Wci^Unin^ter  Hospital ,  dann  Ai'zt  iu 
li»don.  Er  führte  da.-«olb9t  am  26.  VI.  1843  eine  Ovariotomie  mit  glückliehem 
EHtJß  auR,  UTirde  Physicinn  bei  der  Malernity  Charity  und  1861  Obstetric 
Pbrw!iun  beim  We.-4niinster  Ho^^pilal.  .Als  l»ehrer  und  Diagnostiker  war  er  «'lir 
utrkuoL  Beine  Biography  erschien:  Med.  Times  and  Gazette,  London  1H74, 
i&ll. 

Ö6.  D  r  u  i  t  f. ,  Robert,  geb.  181-4  in  Wimbonie ,  berühmter  Chirurg  in 
l'unHun,  der  18Ö2  unter  Pajot  in  Paris  Geburt^bülfe  studiert  hatte.  Er  schrieb 
in  den  Lond.  Obst.  Transaciions  Vol.  III:  C'aäe  of  puerpenil  fever  with  diphtheria; 
f*mr  in  den  Me<l.  rhir.  Tntniiactiünrt  Vol.  36:  On  degenenuion  of  plaeuiiia;  sutrb 
ItÜ.    Biographie:   Med.  Times  and  Gez.   1883.  I.  600. 

57.  Snow,  Jos.,  geb.  1813  (Yorkl,  starb  1858.  :*tiidierte  in  Neweastle  on 
T/K  und  London  (Hunter).  praktizierte  auf  der  In»;l  ^Vigbt,  dann  in  London, 
w  «r  Profeaeor  der  gerichtlichen  Medizin  an  der  Schul«  von  Aidersgate-Street  war, 
184B.  1846  hattö  er  dir  Atbernarkose  fingeführt;  i;pät«r  ging  er  zum  Chloroform 
«W.  welches  er  1863  und  1857  bei  den  Entbinduiigen  der  Königin  Viktoria 
■innndie.  Dann  machte  er  Verbuche  mit  andern  narkoti.fcheii  Dampfen,  Morjjhiuut. 
Sbuuuoniuni  ,  Bluusiiure,  Cieutin.  Kr  i^chrieb  aui^serdem:  On  Ui^pbyxia  and  on 
Station  of  new  born  children  1841.  —  On  a  new  mode  for  securing  the 
of  placenta  iu  cases  of  reteniion  with  haemorrhage  1842- 

fi8.  Smilb.  Wm.  Tyler,  geb.  1810.  gest.  zu  Richmond  187S.  Einer  der 
bäten  Londoner  Geburt^heifcr,  zugleich  Milgründer  der  Londoner  gcburtahülf- 
GcMellnchaft.  Er  studierte  in  Bristol,  zog  dann  nach  London,  \ru  er  1845 
"Owil  der  OeburtÄbülfe  und  einer  der  Redakteure  des  Lancet  wurde,  1H4K  I>r. 
'■"i.  1851  Phytiicion- Areoucheur  am  St.  Mary's  Hospital,  Er  schrieb:  The 
pviodoiuope,  wilfa  ils  application  to  obstetric  calculuLions  iu  Lhe  periodicltiea  of  the 
•*■  1H4K,  —  Purturition  and  ihe  principlei*  and  practitM  of  obAletrict>  1841t.  — 
Tftnünoni  of  sterilily  by  the  romoval  of  obslnictions  of  the  Fallopinn  lubes.  — 
TV  ntedicRl  praclilioncr's  privat  registcr  of  widwifer^■  ei\^-9  1848.  The  palho- 
^Sy  and  treatmenl  of  leucorrboea  18-i6.  —  On  lhe  gulactogogue  effecta  of  the 
BiciDiu  (x>nmiunii)  18äU.  —  Injunou!«  efferts  nf  lhe  i>trorigcr  raustica  in  Ltic  treat- 
■«irt  of  oon-malignant  di^ease  of  lhe  ns  and  cervix  uteri  185G.  —  A  maoual  of 
oWtrica   theoretical   and    practical    1858.      Als  Schriftsteller  ausgezeichnet   durch 
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Gedankenfülle,  Vollständigkeit,  Klarheit  und  Eleganz  der  Darstellung ;  aU  Gründer 
der  Geburtshülflichen  Gesellschaft  verschaffte  er  der  Geburtahülfe  eine  weit  ange- 
sehenere Stellung,  als  sie  bis  dahin  in  England  hatte. 

69.  Beck,  Thomas  Snow,  geb.  1814,  gest.  1877,  Schüler  von  Baird 
in  Newcastle,  1836  im  University  College;  reiste  1839 — 41  im  Auslände,  liess 
sich  endlich  in  London  nieder.  Er  schrieb:  On  the  nerves  of  the  Uterus  1848, 
wofür  er  die  goldene  Medaille  .der  Royal  Society  erhielt.  —  Functional  diseases 
of  the  Uterus,  London  1851.  —  Inflammation  of  the  vagina.  —  On  puerperal  fever. 
Brit  med.  Joum.    1866. 

60.  Southam,  George,  geb.  1815  in  Manchester,  studierte  hier  und  in 
London.  Praktizierte  später  in  seiner  Vaterstadt  am  Salford  Royal  Hospital  and 
Dtspensaiy.  Er  schrieb  1843:  Removal  of  a  dropsical  ovarium  und  1845:  Removal 
of  an  encysted  tumour  of  the  uterus  appendages.  —  Gase  of  elephantiasis  1847; 
On  ovariotomy  1847.  —  The  nature  and  treatment  of  Cancer,  London  1858.  Er 
war  ein  sehr  glücklicher  Lithotomist     Sein  Tod  erfolgte  1876. 

61.  RosB,  George,  geb.  1815,  gest  1875;  belletristischer,  politischer  und 
medizinischer  Schriftsteller,  1854  Mitglied  der  Stadtvertretung  von  London,  aus- 
gezeichneter Hygieniker,  1869  Medtcal  Officer  of  Health  u.  s.  w.  Er  schrieb  u.a.: 
On  albuminuria  in  puerperal  convulsiona,  Lancet  II.  1844,  und  On  vomiting  in 
pr^;nancy  1852. 

62.  Bennet,  James  Henry,  1816  —  1891.  In  Manchester  geboren,  m 
Paris  erzogen  und  promoviert  (1843),  ging  er  dann  nach  London,  wo  er  an  ver» 
schiedenen  gynäkologischen  und  geburtshülflichen  Anstalten  wirkte.  Seit  1869  war 
er  im  Winter  stets  in  Mentone  als  Arzt  thätig.  Er  schrieb:  Practical  treatise  on 
inflammation  of  the  uterus  and  ito  appendages  and  on  the  connexion  with  otho- 
uterine  diseases.  —   A  review  of  the  present  state  of  uterine  pathology  1856. 

63.  Tilt,  Edw.  John,  geb.  1815,  gest.  1893  in  London.  Promovierte 
1839  in  Paris,  wurde  1859  M.  R.  C.  P.  in  London,  dann  Consulting  Phys.  Accouch. 
beim  Farringdon  Gen.  Dispensary  und  Lying-in-Charity  und  1873 — 74  Präsident 
der  London  Obstetrical  Society.  Er  nahm  also  unter  den  Londoner  Gynäkologen 
eine  hervorragende  Stellung  ein.  Seine  wichtigsten  Schriften  sind :  On  diseases  of 
menstruatlon  and  ovarian  inflammation  1850.  —  On  the  preservation  of  the  health 
of  women  at  the  critical  periods  of  lifo  1851.  —  Elements  of  health  and  prin- 
ciples  of  female  hygiene  1852,  —  A  handbook  of  uterine  therapeutics  and  of 
diseases  of  women  1868.  —  Health  in  India  for  British  women  and  on  the  pre- 
vention  of  disease  in  tropical  elimates,  4.  Aufl.  1875.  Mehrere  dieser  Werke  sind 
ins  Deutsche  von  Froriep  und  Theile  und  ins  Holländische  von  M.  J.  Huber 
übersetzt. 

64.  Monat,  Fred.  John,  in  London  1816 — 1897,  studierte  in  London, 
Edinburgh  und  Paris,  1838  M.R.C.S.,  1839  Doktor  in  Edinburgh,  1840  Assistant 
Surgeon  in  der  indischen  Armee,  1841  Professor  der  Chemie  am  Bengal  Medical 
College,  1845  Professor  der  gerichtlichen  Medizin,  1849  der  klinischen  Mediun, 
ging  1870  nach  England  zurück  als  Medical  Inspector  des  tiocal  Government 
Board  und  schrieb  als  solcher:  Statistics  of  childbirth  and  death  therefrom  in  work- 
house  infirmaries  from   1871 — 80  (Internat,   med.  congress  1881). 

65.  Campbell,  Charles  James,  geb.  1820,  starb  in  Paris  1879,  kam 
schon  als  6jähriger  Knabe  nach  Paris,  wo  er  auch  studierte.  1849  promoviert: 
De  Taccouchement  des  femmes,  qui  meurent  a.  une  ^poque  avancöe  de  la  grossesse. 
Er  war  1853 — 55  Chef  de  clinique  bei  der  geburtshülflichen  Klinik  der  Fakultät 
und    einer    der    vornehmsten  Geburtshelfer    in  Paris.     Er  schrieb:    Sur  Tanesth^sie 
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11ST4.    —    Ktude    ^ur   la    tol^raiice    ant'j'th^iiitjue   ob:ät£tricale    IM74.  — 
-^Ufration«   Douvellef»  sur  l'anesth^sie  obst^tricale. 

ftfi.   Spencer  Wells,  Sir  Thomns,  geh.  3  FebniRr  1817,  ftest.  31.  Januur 
'7.     £r  wurde  in  8t.  Albfin^i  in  Hertfunl^hlre  als  ülu-!:<ter  Sohn  de^  Mr.  Williuni 
■    geboren,    de^^sen  Vater   ebenfalls    schon    !n    jenem  StacUx:ben  jrelebt  liatte. 
ist    an   lier  Ver  gelegen   und  hi^knnnt  dtireh  ein  Denkmal  f\en  berühmten 
leon  Ton   Verulam    in   der  St.  Michealiskirche,   der    zwar  uichi   in   St.  Albant* 
n,    aber    Kiim  Vismiint  von   Veiuliuu  und  St.  Alban»  von  Jakub  I.  ernannt 
nndc     Was  der  Vater  von  Spencer  Wella  war,  ist  dem  Bchreiber  dieser  Zeilen 
hcjhmiiil      Spencer  Well«  leipte  schon  in  frühester  Jugend  groB?e  Liehe  zu 
nnd  erklärte  bereits  aU  kleiner  Knabe,  das«  er  .\rxt  wrrdeti  wolle.    Noch 
ib  &iabo  kam  er  in  die  Lehre  zu  Mr.  M.  T.  Sadler  in  York^hire,    in  dein  für 
Lnnn     und    TexlJlindurttrie   wichtigen  Con- 
tnnn,  dem  Stüdtchen  ßarn^lev,  in  welchem 
tf  uaiCT  der  Leitunj»  jenes  praktischen  Arztes' 
«Bf  i^oftw  Reihe  sehr  schwerer  Ver!euung«:'i» 
iBb«>I«chlPn  (relegenheit  halte.  Smller.  der, 
»KriiF^tlev  in  einem  Nui-hruf  für  Spen- 
cer WelU    tMifrl.    eine    treffliche    Bibliotliek 
b«*4(.  hielt  die  jungen  Lout«.'  en(;rgisch  zum 
iModhitn  dorselben  an. 

Mit  17. fahren  wurde  Spencer  Weil - 
Scfcfller  anil  nnehher  AsMt<tent  eine*  Genipinrl,- 
dütwgen  in  Leedf<  und  hatte  dort  (iil-L-n 
bdi, imi der  lüchUgsten  englischen  CliinuLt  rh 
Blldicfa  Hev  und  Teale  zu  hören,  von  denen 
da  «ntora  besondere  Venlieni^te  um  die  Kr- 
tn^inng  der  medizinischen  Schule  in  Leeds 
liBte  Hey  und  Teale  waren  nni  Hoapilnl 
ifiair  Stadt  angentellt  und  Spencer  Well:» 
luBnitlebena  ibre^  Unterrichten  mit  wärmster 
Dttkbnriceit  ^daeht. 

Kaum  mehr  als  ein  Jahr  später  ging 
«»  da»  Trinily  Obliege  in  Dtiblin,  zu  Gra- 
ft», Stokes.  Hnrriaou.  zu  Sir  Philipp 
Cnnpton.  dem  berühmten  Chirurgen,  und 
Arthur  Jakob,   dem  Anatomen  und  Oph- 

tWttologen.    1H39  begab  er  sich  von  Dublin  an  tla^  St.  Thoma«;  Uospiial  in  London, 

•Oiruuter  Green,  Travera.  Tyrell  u.  a.  arbeitete.    Hier  erhielt  er  einen  l'reis  für 

■aebesoudera  genauen  SektioiL»l»«riehtc  über  die  im  Hospital  V^enitorbentu.    Nachdem 

_    "tMl  Mitglied  dei4  Royal  (fliege  ofSurgeonegewonlen,  tralerbahLlaraufale  Assistant 

■    äurpon    in  die  Marine  ein    und  wunle  naph  der  Tnäel  Malta  gettchickt.     In  soch» 

^k^bu.   die   er   dn-selbst  als  Marine-  und  koa**nltierende4-  Arv-t  vielfnoh   beschäftigt 

^^Wr,  bat    er   nur   einen   einzigen   Fall  gesehen,    der  ihm  ein  Ovariidtunior  zu  i^ein 

''      nlin.    IMÖ  wunle  er  zum  Surgeon  ernannt  nn<l   besuchte  kurze  Ztiit  darauf  Parif, 

■B  die  Behandlung  der  VertMindeten  in  den  dortigen  Hoi*pit3lprn  kennen  zu  lernen. 

Audi  den  Honpitdlem  von  Rom   tilaltele   er  zur  Zeit  dos  Angriffes  von  Garibaldi 

k*öi»«  Bwuch  ab.  In  Paris  gab  er  »ich  ausserdem  physiologiseh-patholügiachen 
Sttidioi)  hin,  bei  Magendie  und  C'luu<le  Bernard.  Unter  »einen  Pari.'wr  Be- 
binü'n  wnr  nach  ein  gewieser  Dr.  Water-«,  8j)äler  Arzt  in  Chesier.  dieser  lenkte 
•li«  AufnHrki-amkL'it  von  Spencer  Well»  auf  die  Gvariotoraie.  Beide  diskutierten 
oftmaU  übttf  dietelbe,  kamen  aber  en'UicL  zu  dem  Schlüsse,  der  damals  in  England 
lliSaDcin  adoptiert  war,  „tbat  it  was  an  unjii^tinuble  Operation". 

V.  Wla«k«l.  BsadbKb  4w  Qtburteliaif».  IIl.  Band  2.  T«U.  3 
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1853  verliess  Spencer  Wells  den  Marinedienst  und  begann  als  Arzt  in 
London  zu  praktizieren.  Obwohl  er  keine  besondere  Neigung  zur  Behandlung  von 
Frauenkrankheiten  hatte  und  ihn  die  Ophthalmologie  weit  mehr  anzog,  fügte  es  der 
Zufall,  dass  er  vielfach  als  Geburtshelfer  tbätig  sein  musste,  und  so  ist  es  wohl 
erklärlich,  dass  er  1854  als  Surgeon  am  Samaritan  free  hospital  for  women  — 
damals  seit  7  Jahren  erst  bestehend  und  eigentlich  nur  noch  „a  dispensary"  — 
angestellt  wurde. 

1854  im  April  assistierte  Spencer  Wells  mit  seinem  Freunde  T.  W.  Kunn 
vom  Middlesex  Hospital  dem  bekannten  Gynäkologen  Baker  Brown  bei  dessen 
achter  Ovariotomie.  Die  Kranke  unterlag  und  Baker  Brown,  der  die  Gefahr 
der  Peritonitis  bei  diesen  Operationen  recht  gut  kannte,  aber  sie  nicht  zu  vermeiden 
vermochte ,  verlor  durch  diese  steten  Misserfolge  —  von  9  Operierten  starben 
ihm  7  —  für  lange  Zeit  alle  Hoffnung  auf  Erzielung  besserer  Resultate  mit 
derselben. 

Auf  Grund  dieser  Erlebnisse  von  Spencer  Wells  mit  Baker  Brown  hatte 
der  Biograph  Spencer  Wells'  in  The  Lancet  vom  6.  Februar  1897  gewiss  recht, 
wenn  er  sagte:  „The  man  who  probably  exerted  the  greatest  influence  over 
bis  (Spencer  Wells)  future  was  Mr.  Baker  Brown,  the  gynecologist, 
who  was  at  this  time  essaying  the  revival  of  the  generally  condemned 
Operation  of  ovariotomy."  Und  es  entspricht  den  Thatsacben  nicht  ganz  genau, 
wenn  in  der  Biographie  von  Spencer  Wells,  die  in  Hirsch's  Biograph.  Lexikon 
(VI.  234,  1888)  sich  findet,  gesagt  worden  ist,  dass  die  ersten  glücklichen  Opera- 
tionen von  Spencer  Wells  andere  Operateure  wie  z.  B.  Baker  Brown  ermutigt 
hätten,  diese  Operation  wieder  aufzunehmen,  und  Tyler  Smith  und  Ketth,  sie 
überhaupt  auszuführen.  Die  Gerechtigkeit  gegen  Baker  Brown,  der  auf  so  traurige 
Weise  endete,  verlangt  diese  Anerkennung  desselben. 

Bald  nach  dieser  ersten  Ovariotomie,  bei  welcher  Spencer  Wells  dem 
B.  Brown  assistierte,  brach  nun  der  Krimkrieg  aus  und  Spencer  Wells  verliess 
seine  Praxis  in  London  auf  Veranlassung  des  englischen  Kriegsni  in  isters  und  ging 
als  Chirurg  an  die  Civilhospitaler ,  erst  in  Smyrnu,  dann  in  Renkiöi  an  den  Dar^ 
danellen.  Hier  sah  er  natürlich  eine  sehr  grosse  Menge  der  allerverscbiedensten 
Verwundungen,  namentlich  auch  bedeutendere  Läsionen  des  Bauche?,  und  hierbei 
erkannte  er,  dass  das  Bauchfell  „would  stand  much  rougher  handling,  than  he  bad 
previously  imagined".  Diese  Beobachtung  gab  ihm  erst  die  Überzeugung,  das» 
auch  die  Ovariotomie  nicht  so  gefährlich  und  verwerflich  sein  könne,  wie  bis  da- 
hin alle  glaubten.  So  ist  also  jener  Krieg,  der  so  schwere  Opfer  an  Menschen- 
leben forderte,  doch  der  Anstoas  zu  der  Wiederaufnahme  einer  Operation  gewesen, 
die  seitdem  sich  als  eine  der  allersegensreichsten  für  das  Menschengeschlecht 
erwiesen  hat. 

1856  kehrte  er  nach  London  zurück  und  im  Dezember  1857  führte  er  unter 
Assistenz  von  Baker  Brown  und  gegen  dessen  ausdrücklichen  Rat  seine  erste 
Ovariotomie  aus;  die  Kranke  starb.  Im  folgenden  Jahre  aber  operierte  er  zum 
zweiten  Male;  die  Kranke  genas,  und  von  da  an  hatte  er  eine  so  grosse  Reihe 
glücklicher  Erfolge  aufzuweisen  —  unter  seinen  ersten  100  Operierten  starben  34  — , 
dass  ihm  Kranke  von  allen  Seiten  zuströmten  und  die  Arzte  aller  Länder  nach 
London  eilten,  um  ihn  operieren  zu  sehen.  34  TodesfilUe  unter  100  Operationen 
ist  zwar  eine  sehr  hohe  Ziffer  im  Vergleich  mit  der  heutigen  Mortalität  der  Ovario- 
tomie; aber  in  damaliger  Zeit,  wo  diese  Opemtion  geradezu  für  verwerflich  erklärt 
worden  war,  bedeutete  sie  doch  einen  enormen  Fortschritt.  Sein  besonderes  Ver- 
dienst aber  bestand  darin,  dass  er  jeden  einzelnen  Fall  auf  das  genaueste  bekannt 
machte,  dass  er  immer  vor  einer  Reihe  von  Ärzten,  deren  Namen  als  Zeugen  mit- 
publiziert wurden,  operierte  und  dass  er  all  seine  ungünstigen  Ergebnii^se  ebenso 
exakt    mitteilte    wie    die   günstigen  Resultate.     Dadurch    allein    gelang   es    ihm,    in 
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kuiHT  Zeil  daa  Urteil  über  die  Bedeutung  dieser  Operation  Toll»<tiindig  umzuändern 

ihr?  Au.-fühning    in    allen  TjÄndern    und   Nationen    ilffiniüx-  wnzufüliiTTi.     .Tii, 

Opcntionen  an  den   verschiwlenen  Organen  der  Bauchhöhle  wurden  dureh  dte 

*fe  UMhinüuden  ^üiisli^ten  Erfolge  von  Spencer  Wells  ybunfalls  neu  innufiurlert. 

ib  er  im  JaUre  1M81  vur  der  Rüynl  medicäl  und  surgiL-ul  Society  in  London  über 

träten   UXtÜ  Ovariotoniien   bcrit-htet«,    hotrug   bei  don  letzten   UMJ   Fällen  die 

ität  nur  1 1  Prozent  und  7B9  Patientinnen  waren  bereit«  durch  seine  Opera- 
VseretJet  wonlen. 

Durch  lue  subtilste  Au:>nrbeilurig  der  0]K.'nitioncinethod+;n  und  durch  die 
iti^eeeie  Präpuration  einer  jeden  Opemtion  erreichte  er  jene  Erf'tl*:e  mindesten» 
ättnsocehr  wie  durch  die  immer  mehr  vervnllkonimnele  DingnoAe  und  eine  unab- 
liuige.  unermüdliche  Überwachung  der  Operierten.  Auch  Schreiber  dict^er  Zeilen, 
■dcW  1864')  seine  erste  Ovuriotnniie  in  Ko»toc-k  mit  Glück  imsftihrle,  wnr  wie 
oimiß  todere  Kollegen  damals  nur  dun^h  die  für  jede  Eventuidilüt  ^'gcEH^ncn 
enkl»  Vorachriften  von  Spencer  Wolle  dazu  veranlasst,  und  Sir  Jamei*  Paget 
tiglr  «nmaj ,  daiw,  wenn  er  Spencer  Well«  operieren  sflhe,  so  wQ*«te  er  nicht, 
»»  «  m^r  bewundern  solle,  die  manuelle  Gest^hickliehkeit  des  Operateurs,  oder 
die  Sofgfali  in  der  Präponiliou  eines  jeden  Ge^nstimdo!*  vor  der  Operation,  der 
■ilwnd  deR»cllH-n  i'lwa  nötig  wenlcn  kfinnte. 

Ein  Beweif,  wie  wenig  Spencer  Wells  in  jener  Zeit  ein  Spezialist  im 
'«JKwi  Sinne  des  Wortes  wler  pur  nur  Ovariotomist  war.  Iie|;t  in  der  Tbal--^ache, 
^  CT  von  1856  an  die  Medical  Times  and  Gazette  herausgab  und  &U  ej  im 
•lihre  1S62  die  Reilakcion  derselben  niederlegte,  überreichten  Ihm  110  Abonnenten 
Oöd  Kollegen  eine  Anerkennung«-  und  Dankadresse  für  seine  Leistungen  in 
(Mlmi. 

Bitf  dahin  waren   nun  ^ine  Publikationen  ^ehr  verschiedener  Art. 

1851    veröffcntiichte  eine  Scale  of  Medifines  for  uso  in  the  inerchant  mediciue. 

1854  besprach  er  das  Podagra   inid  --eirif  Ki»niplikationen. 

1804  und   185A  die  lüidiknlkur  reponibler  inguinalhcrnien. 

1860  die  Bohundlunj;  dei:>  Tetiuiiw. 

I86U  Krebse  und   Krebskuren. 

Ferner  erschienen  von  ihm  in  einer  chirurgischen  Encyklupüdie  die  Artikel: 
^tnocbotomie  —  Knochenerknnikungen  —  Encephukicele,  und  in  Cooper'a  chirur- 
vueheai  l>ictionnuirc  die  Artikel   Burn»,  Harlipu  u.  a. 

Khi  er  dann  aber  l^ereita  über  lOO  Oviiriotomien  iLutigeführl  hiitfe,  gab  er  im 

«ilirc  1866  zuerst  seine  Schrift:  „DiscaKea  of  the  ovaries,  iheir  diagnosis  and  treat- 

'ont'*  boraus.     Dieser  Band   schdderte  seine   ersten    114  Fälle  und   enthielt  eine 

^Mw  Beschreibung  der  entfernten  Tumoren.    In  dem   1672  unter  demselben  Titel 

H^BwEMoen  Werke    sind    duf^vgen    seine    ErfiUirungcii    an    5UÜ  FilUcii    dieser  Art 

■•  «npoi  voll. "tänd igen  I-ehrliucbe  für  Studiererde  und  Praktiker  venirbeiiet,  einem 

'«  alle  Zeilen   klaÄ«isehen  Werke,   und   nunmehr  folgten  fast  ausschlie.aslich  gynäko- 

«jwdu'  Werke  nus  seiner  Ffler,   yn:   Cure  of  vaginal  fi^^iula,   St.  Tbonuis  Hoep. 

i^  1870;  Kelation  of  pucqK-ral  fever  to  iufecü'x'c  diseases  und  pyaemia,  übstetr. 

,   T^^Ottpiion*    1875;    Lectures    on    diagnosis    and    surgical    treatment   of   alKlouiinaJ 

J*""*"»^,  Med.  Times  and  Gaz.  1878,   s.    n,    Sammlung   kÜni.'-cher  Vortrag*^   von 

'*•  »ulkmann,    Nr.    148 — IfiU;    Ovnrian    und    titerinc    lumuurs    1882;    Note  book 

'*"'  nsct  of  abdondnal  tuniourd    erschien    In    7   Auflugen ;    die    moderne   Chirurgie 


1)  d.  fa.  c>  ffiner  Zeit,  von  der  Speucer  Wells  nagt«:  As  the  joar  closee  upoD 
*"  nd  «•  KCcivR  from  AuatralJa  and  Ceylon  rcporta  of  the  ßrst  successfal  caaes  of 
"^Wotomv  in  oor  colnnies,  vhen  wo  heur  of  a  caso  iu  ItuKain.  unothL-r  in  SwitxL-rlund,  n 
iwi  io  Bivana  —  —  it  is  difticuU  to  remember  wfaat  was  the  (loaitioa  of  avariotomy  iu 
w  upntioii  iif  the  profuMiou  uoly  »eveD  yL-urs  ago. 
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des  Unterleiber  als  Bradshaw  Lecture  18.  XII.  1890,  und  endlich  die  Opera- 
tionen von  Gebärmuttergeschwülsten ,  die  Oophorektomie  und  die  Kastration  der 
Frauen  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  —  übersetzt  von  Dr.  Junker  von 
Langegg  in:  Sammlung  klin.  Vorträge  von  R.  v.  Yolkmann  N.  F.  Nr.  32, 
Gynäkolog.  Nr.  11. 

In  sehr  energischer  Weise  spricht  sich  der  nun  Verewigte  in  dieser  seiner 
letzten  grösseren  Abhandlung  gegen  die  Entfernung  gesunder  Ovarien  bei  Nympho- 
manie und  Geisteskrankheiten  aus  und  seine  Schlussworte  sind  so  charakteristisch 
für  den  Mann,  dass  sie  hier  noch  Platz  finden  mögen.  Er  jsagt:  „Jedes  einzelne 
Mitglied  des  ärztlichen  Standes  ist  in  der  Ausübung  seines  Berufes  unabhängig, 
während  wir  alle  und  jeder  durch  Pflicht  und  Ehre  derartig  untereinander  verbunden 
sind,  dass  wir  gleich  Wachtposten  stehen  und  es  unser  gegenseitiges  Interesse 
heischt,  über  jedes  anderen  Pflichttreue  zu  wachen  und  sie  zu  wahren,  und  wenn 
er  ihrer  vergessen  sollte,  den  Waffenruf  ertönen  zu  lassen.  Die  Oophorektomie- 
Epidemie  hatte  in  letzterer  Zeit  zu  jenem  herausgefordert  Es  ist  nun  höchste  Zeit 
geworden,  gegen  diese  Operation  aufzutreten  und  die  nachdrücklichste  Einsprache 
gegen  solche  Ausschreitungen  zu  erheben,  sie  als  eine  persönliche  Entwürdigung, 
als  ein  Verbrechen  gegen  die  Gesellschaft  und  als  eine  Entehrung  unseres  Standes 
zu  brandmarken."  Bilden  diese  Worte  nicht  eine  prächtige  Illustration  zu  dem 
Urteil  eines  seiner  Kollegen  über  ihn,  welches  Sir  William  Priestley,  sein 
Jugendfreund  und  Mitschüler  bei  Dr.  Sadler,  im  British  medical  Joimial  vom 
13.  Febr.  189?  mitteilt:  „One  of  bis  compeers  compared  bim  to  a  lion,  whose 
physical  power,  strength  of  will,  and  indomitable  purpose  broke  down  all  resistance 
and  must  eventually  bring  success.**  Ja,  Kraft  des  Willens  und  des  Könnens, 
zielbewusste  Festigkeit  und  unermüdliche  Ausdauer  sind  in  den  Zügen  dieses  Mannes 
zu  erkennen;  so  war  er  denn  auch,  wie  Sir  William  Priestley  sich  ausdrückt, 
allzeit  bereit,  sich  zu  verteidigen,  und  schien  sifh  sogar  eines  Scharmützels  zu 
freuen,  in  welchem  er  seine  Kraft  entfalten  und  den  Gegner  zu  Boden  werfen 
konnte. 

Wer  ihn  aber  als  Mensch  und  Arzt  seiner  Kranken ,  die  ihn  vergötterten, 
als  Familienvater  und  Gastfreund  kennen  gelernt  hat  —  und  wie  unendlich  viele 
sind  namentlich  bei  Gelegenheit  des  internationalen  Kongresses  in  London  im 
Jahre  1881  in  diese  glückliche  Lage  gekommen  —  der  wird  sein  freundliches  Auge, 
sein  herzliches  Wesen,  seine  grosse  Zuvorkommenheit  seine  Schlichtheit  nie  wieder 
vergessen. 

Bei  solchen  Eigenschaften  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  viele  Ehren  auf  ihn 
übertragen  wurden:  1877  wurde  er  Mitglied  des  Council  des  R.  C.  S.,  1877  Hun- 
tarian  Professor  of  Surgery  and  Pathology  beim  Royal  College  of  Surgeons,  1879 
dessen  Vizepräsident  1883  dessen  Präsident  und  hielt  als  solcher  die  Hunter'sche 
Rede.  Fünf  Jahre  später  erhielt  er  die  Stelle  als  Morton  Lecturer,  1890  als 
Bradshaw  Lecturer.  Er  war  Mitglied  des  Kings-  und  Queen  Colleges  of  Physicians 
of  Ireland,  Ehrendoktor  der  Universitäten  von  Dublin,  Leiden,  Bologna  und  Char- 
kow. Am  11.  Mai  1883  erhob  ihn  die  Königin  Viktoria  zum  Baronet  und  zum 
Chirurgen  ihres  königlichen  Hofes. 

Sir  Spencer  ÄVells  war  ein  energischer  Wortführer  für  die  Leichenverbren- 
nung, und  in  einem  Briefe  an  die  Times  vom  Jnhre  1885  vertrat  er  dieselbe  nicht 
bloss  vom  sanitären  Standpunkte,  sondern  auch  indem  er  nachwies,  welch  eine 
Anregung  die  Künste  durch  Einführung  derselben  gewinnen  müssten.  Im  Jahre 
1893  (28.  II.)  schrieb  er  im  Daily  Graphic  einen  Artikel  über  dieses  Thema,  in 
welchem  er  die  Krematorien  von  Buffalo  und  Troy  schilderte. 

Seine  Liebe  und  Aufopferung  für  sein  Werk  war  nicht  bloss  bemerkenswert, 
als  er  noch  seine  volle  Kraft  besass,  sondern  —  wie  Priestley  hervorhebt  — 
noch  zuletzt,   als  manche  seiner  Freunde  dachten,   es  sei  wünschenswert,   dass  er 
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XU  operif-reD,  8a^  er,  tlio  beste  Operation,  die  er  je  genioelit  habe,  ^i  seine 
gewesen  und  sobald  er  erkenne,  doss  eeiiio  Bcbüler  bestier  operierten  als  er, 
wolle  er  sich  »uruckziehen. 

Bmne  l^eiche    wurlp   am    8.  Februar    iii   Woking    verbranni    und    die  Reifte 
HM»n    auf    dpm    Fric*lhi>fe    von    Brompton    Iteigewtxt,      All    -ieinen    Fremidm 
er  uiivorgf*slirh.    sciiior  Familie  uud  ?oincn   Kranken  unersetiiiob   und  in  der 
naeen^haft  unt^terblieb  5ein ! 

Gre»?nhalgli,  Robert,  geb.  in  Irf)ndon  IH19,  i*tuc]ip.Tt*' dnselbj't  und  in 
MfinchMi  nud  Wien,  prukiizierte  seil  1842  in  London  und  wurde  18ö3  in  Ht. 
Andicwä  pn-tnovieri.  Kr  las  über  GyimkoloKie  seit  1861  »ns  Bnrtbolomews  IIn!4pital, 
KU  am  äAinaritan  und  am  City  uf  I^indun  li^iii^^-iu-Hospiud  thüLJg.  lhG2  he- 
«kIIb  er  in  Gummersbach  den  A'ater  ilei*  Reftrenten  Luihvi;^  Winckel,  um  eine 
»on  Fällen  der  Osteomahicie  äelbM  zu  untersuchen,  und  seiuiem  verband  ihn 
Fraindiscbafi  uiit  dem  Genannten.  Greenhalgh  war  ein  sehr  beliebter  Lehrer, 
•hdp-T  0|XTaleQr  und  Erfimler  mehrerer  jj^'uäkologischer  In:ilrumentü  (Metro- 
Inirauit-rin-Pessar,  t^tenisfwjnile  und  Ber-Uenniesserl.  Seine  Arlteileii  sind  im 
liedenen  Stellen  erschienen  und  h^^.-c-hüftigen  s^icH  mit:  On  difficult  menrntruatior 
iterilitv.  —  Tumouw  of  ilie  |Kdviti  and  abdomen  eomplicaiing  pregnancy  nnd 
lin?  labour.  —  Enucleaiion  of  fibroid  tumours  by  tbe  aetual  cautery.  — 
:  On  the  diagnofän  and  arrest  of  extrauterine  pregnantiy.  —  Türe  of  dyrtinenia, 
«teriliiT  vtc,  by  a  new  form  of  ela&tic  india  nibber  stem  1K78.  Er  trug  viel  tlazii 
K  iJPT  Orariotoniie  und  dem  Kaiäers4.-bi)itt  ut  England  Verbreitmig  zu  Verjicbaffen. 
9m  Tod  erfolgte  am  7.  November  18H7. 

BH.  Page.  Wm.  Bouefield,  1817 — 1880  zu  Carlisle,  studierte  im  London 
Hoiptal  unter  John  Scott,  wurde  1841  Kurgeon  an  der  Cnmberjand  Infirmnry  in 
'«ifelr  und  z<rk'l)ncle  sich  sehr  b;üd  aU  tüobtiger  Chiniig  aus,  der  1845  über  inline 
■W  glückliche  Ovuriotomie  berichtete  und  1847  mit  Glück  die  Exslirpatiou 
*"*  iuBMmi  Tumorit  l>ei  einer  Spina  bifida  machte. 

69.  Williams.  Arthur  Wynn,  geb.  1819.  gest.  1886.  Er  studierte  am 
^  BsrUiDlumews  Hospital,  promovierte  in  St.  Andrt;ws,  war  7,ueri<l  ein  selir  ge- 
*wbl«T  Artt  in  ('arnarvon.  I8.'i9  ging  er  nach  London,  wo  er  später  Geburtshelfer 
■•  VoBtera  General  Dijtpensary  wimle  und  zuletzt  Physirinn  n^p.  CnMisnltiTig 
PliyAniin  am  Samaritun  Free  Ili^spital  war.  Als  Geburt-'ibelfer,  Gynäkologe  und 
'V^leur  war  er  weit  berüliniL  Viele  seiner  Werke  beschäftigen  sich  mit  der 
Q^idlung  den  fteniHkrebse^  (durch  Bromine,  durt-li  Injektionen  von  Brominen 
)873),  ( juicer  of  Ihe  Uterus  and  ita  treatmont  1 883.  Andere  mit  den :  Diaplui-e- 
■wto  of  ihe  ureruti,  and  ilieir  treatmoul.  Noch  andoK  handelten  von:  SteriUty 
^  U>  anU'flections  of  Uterus   1881. 

70.  Steeler,  Arthur  Browne,  1820 — 1878,  studierte  am  St,  George'» 
Hospitiil  in  I^ndon,  Assistent  von  Ben).  Hrodie,  1842  Memb.  R.  t'.  8.  in  I^ondon, 
'P**»  Surgeon  und  GeburL-ihelfer  von  Ladie's  Cbarity  in  Liverpool.  Er  publizierte: 
**«  of  puerperal  convuLiioua  wilh  obt^rvationf.  —  On  Chloroform  ha  an  an- 
»«fceüc  1856. 

71.  Smyth,  Jame;«   Beaton,  geb.   1820  ?,  gesU  1889.   studierte  iti  Edin- 
Er    war   dar  Gründer    des   ersten   Hospitali'   für  Krebn-  und   Hautkranke, 

er  2<'0(WHJ  Mark  binlerliej's.  Er  schrieb  ülh^r  Elenttock^krankheiten  und 
»^»»r.  it«  diagnostic  and  treatment  based  upon  Icmperamont  and  dinthesi».  London 
"858.  108  S.,  8. 

72.  Gream,  George  Thompson,  geh.  um  1N20,  gesL  1888,  studierte  im 
8L  OMii;g«i'ii  Hoüpital  in  I^ndon  um  1810,  wnnlc  Phy^ieiiin  am  Queen  Charlotte 
l'fiag4n*HuMpiud ,    war   Dozent    für    Gehmtalirdfe    unr]    Fntuenkmnkheiten    an    der 
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Grosvenor  Place  School  of  medicine  und  Physician  Accoucfaeur  der  PriDcess  of 
Walee.  Von  seinen  Schriften  nennen  wir:  The  miBapplication  of  anaesthesia  in 
childbu*th,  exeinplified  by  facts  1849.  —  Employment  of  anaesthetic  agents  of  mid- 
wifery.  —  On  the  retention  of  mental  functions  during  the  employment  of  Chloro- 
form in  partmition  1853.  1850  wurde  er  Doktor  in  Kings  College,  1867  Ehren- 
mitglied des  Queens  und  Kings  College  in  Äberdeen. 

73.  Clay,  John,  1821 — 1894,  studierte  in  Birmingham,  wo  er  auch  Prof. 
der  Geburtflhülfe  wurde  und  als  Mitglied  des  Council  des  Queens  College  thätig 
war.  1866  erhielt  er  den  Jackson 'sehen  Preis  für  eine  Arbeit  über  die  zur  Ovario- 
tomie  geeigneten  Fälle  und  1868  den  Fothergill'schen  für  seine  Arbeit:  Diagnose 
und  Behandlung  der  nicht  bösartigen  Tumoren  des  Uterus.  Ausserdem  übersetzte 
er:  Chapters  on  diseases  of  the  ovaries,  translated  from  Kiwisch's  clinical  lectnres 
on  the  special  pathology  and  treatment  of  the  diseases  of  women  etc.  1860. 

74.  Earle,  James  Lumley,  Arzt  in  Birmingham,  verl^t«  dch  sdion  in 
seiner  Studienzeit  auf  die  Geburtshülfe,  war  Accoucheur  am  King's  CoUe^  Hoefütal 
an  der  Birmingham  General  Dispensary;  auch  eine  Zeit  lang  am  Queens  ^wpital 
und  Arzt  am  Kinderhospital,  gehörte  ausserdem  zum  Council  der  Obstetr.  Socae^. 
Er  konstruierte  einen  neuen  Beckenmesser,  eine  Uterussonde  mit  bew^lichfim  K<q)fe. 
Die  von  ihm  verfassten  Monographien :  The  mammary  signs  of  ^regaancj  and  of 
recent  deliveiy  London  186«!.  —  On  flooding  after  delivery  and  ita  scientific 
treatment  London  1865.  —  A  new  method  of  inducing  premature  labour  —  wurdeD 
sehr  geschätzt  Er  starb,  nur  30  Jahre  alt,  1670  an  Tuberkulose;  Biogr.  b.  Brie 
med.  Joum.  1870,  IL,  645. 

75.  Fox.  Tilbury,  geb.  in  Broughton  1836,  studierte  1853—1866  auf  dem 
University  College  in  London,  wo  er  bereits  eine  goldene  Medaille  bekam.  Dann 
wurde  er  House  Surgeon  beim  Lying-in-Hospital,  später  Physician  Accoucheur  an 
der  Farringdon  General  Dispensaty,  starb  aber  schon  1879.  Er  schrieb  o.  a.  in 
den  Obst.  Trans,  on  phlegmasia  dolens. 

76.  Hewitt,  Will.  Morse  Graily,  geb.  in  Badbury  1828,  studierte  in 
London,  wurde  1855  daselbst  promoviert.  I8ö6  beim  St  Mary's  Hospital  angestellt^ 
und  1860  Assistant  Lecturer  der  Geburtshülfe  bei  demselben.  1859  Physician 
am  British  Lying-in-Hospital,  Physician  am  Samaritan  free  Hospital,  Ehrenaekretär 
der  Obstetrical  Sodety  von  18r)8— 1864,  und  seit  1866  Prof.  der  Geburtshülfe 
und  Frauenkrankheiten  am  University  College  und  Physician  des  Hospitals  des- 
selben. Er  starb  1893.  Seine  Hauptschrift:  The  pathology.  diagnosis  and  treat- 
ment of  diseases  of  women,  4.  Ausg.,  1882,  wurde  von  Beigel  1869  ins  Deutsche 
übersetzt  1878  schrieb  er:  The  mechanical  System  of  uterine  pathology.  1861 
Supporting  the  perineum.  1858  Thromben  in  den  Venen  im  puerperalen  Zustand. 
The  vomiting  of  pregnancy,  its  nature  and  treatment 

77.  Gream.  George  Thompson,  studierte  um  IH35  im  St  George's 
Hospital  in  London,  praktizierte  1840  in  London,  wurde  Physician  am  Queen 
Charlotte  Lying-in-Hof-pital,  Dozent  der  Gynäkologie  bei  der  Grosvenor  Place  School 
of  medicine,  Physician  Accouclieur  der  Prinzessin  von  Wales.  Er  schrieb  1849: 
The  misapplication  of  anaesthesia  in  childbirth,  exemplified  by  facts.  —  Employ- 
ment of  anaesthetic  agents  of  midwifery.  —  1853:  On  the  retention  of  mental 
functions  during  the  employment  of  Chloroform  in  ])arturition.     Er  starb  1888. 

78.  Hicks,  J.  Braxton,  geb.  1825,  studierte  am  Guy's  Hospital,  wurde 
bei  demselben  Physician  Accoucheur  und  Dozent  für  Gynäkologie;  war  femer 
Physician  der  Royal  Maternity  Charity  und  der  Royal  Infinnary  for  Woman  and 
Children,  1851  promoviert,  wurde  er  1H66  Fellow  des  Royal  College  of  Physicians, 
auch  1871  Präsident  der  Obstetr.  Soc.  of  London.     Er  ytarb  am  28.  Aug.  1897. 
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Wprk,  welches  ihn  niii  nieislcn  bekannt  gemacht  hat,  war:  Ou  combin«! 
jfmtX  »nd  inlemnl  vewion  T^ndon  18G*,  wur(]p  von  Wilh.  KueneJte  in»  Deut^h« 
1865  —  der  H«iulgriff.  welcher  nach  Ü.  H.  benannt  wiinle.  hat  sich  bei 
pnuivia  als  ein  i»4.'hr  e^j^tnsrt-icher  erwiest-n.  Ausserdem  schrieb  or:  Cnuli- 
fionr  Excrei>cc>iice :  Uterine  iHjlypi:  on  traiüjfuslou ;  Confealed  accidvrital  baemor- 
Aapi',  Inquirv  int«  ihc  Iwjtt  mode  of  dcliveriiiE  the  foetal  head  uftcr  Perforation. 
-  loquiry  inio  poM'^'rlp!*»  laboun».  —  Renmrk-i  im  ihft  cephalotribp.  —  (.'«ntribiition« 
le  the  kuDwleilj^e  of  puerperal  dist-a^eä.  —  Uq  iiiixiUanF'  foroes  coiiceriied  in  the 
RRoUtion  of  ihe  pr^nanl  ulerus ;  supplcuiontary  forcce^  cunocmcd  !ii  tlic  abdomiiinl 
fimiliition  in  uinn.  Au8}<>erdein  den  noch  sehr  wichli^^a  Aufsatz:  On  ihe  con- 
tncüon  of  ihe  uterua  throughout  pr^gnancy  and  täieir^-value  in  tbe  diaf^nosiÄ  of 
k  pR^iuuifV.    both    normal   and   compUc«t«d  (Intern,    med.  Congr<:>Hii   in  Washington 


I 


Braxton-Hicka  (182&^1897L 


Fi«.  47. 
MattJiewB  Duncan  a826— 1890). 


I 


1*87.  i5«?ptbr..  ."i  Lect.  iti  Ob«tetr.),  wodurch  er  nicht  bloss  die  Diagnose  [der 
S*!li»anp'rivhaft  von  oiidt-ren  Zustanden  oft  wchofi  tu  früher  Zeit  si(;her  zu  sU'lleii 
vurie,  flondern  auch  den  Beweis  lieferte,  dass  in  Zwit^chenräumen  von  5  bis 
iO  Miauten  durch  die  *j;anzp  Schwanperschnfl  hindurch  der  Uwru«  sich  'A — h  Min, 
tiDK  koDtrahiere  und  dadurch  dtui  koblen^e-riun-re-iche  Blut  aus  dem  Uterus  besser 
cmlttTB,  denn  die«?»  rufe  die  Kontraktionen  wahrscheinlich  ber\'or.  - —  Braxtou 
Hick*  starb  am  28.  Aug.  183".  Kr  war  einer  der  beliebtesten  Ivefarer,  ein  aus- 
lOwchnetcr  Forscher  und  ein  selten  Hebens  würdiger  Meusebl 

19.  Mendowe<.  Alfred,  (:eb.  1823.  gcA.  ?,  studierte  lun  King's  College, 
^nlc  I8ä(l  Memhr.  H.  C.  8.,  1858  Dr.  med.  an  der  Londoner  UnivRr^^ität,  1873 
'■R-GP.,  IHHI  Harveian  Lectiirer  und  schlie-sslicb  Physician  Aecoucheur  und 
ftwnl  der  Oeburtfthölfc,  Frauen-  luid  KJndorkrankbeit«ti  beim  St.  Marys  Hospital. 
&  *chrieh:  A  Manual  of  nudwifcr)-,  5.  ed..  PhÜad.  IftTl.  —  Mit  Tnniier  zu- 
Mmnea:   A  pmrtiral  trejitii-e  of  infancy  and    cbildhood.     Über^mtxte  Beniutit'  uud 
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Goupils'  Fraueil krankheiten  aus  dem  Französischen.  —  Publizierte  ferner :  On 
pelvic  hematocele  (Obst.  Trans.  XIII);  1868  Therapeutical  uses  of  ergot  of  rye; 
1873    Lectures  on  fibroid  tumours  of  the  Uterus  und   Ovarian  menorrhagia  1879. 

80.  Tanner,  Thomas  Hawkes,  geb.  1824,  gest.  1871,  studierte  1843  im 
King's  College  in  London,  praktizierte  seit  1848,  wurde  1850  M.  R.  C.  P.  und 
Dr.  med.  am  St.  Andrews,  la.«  eine  Zeit  lang  über  gerichtliche  Medizin  am  West- 
minster  Hospital;  1857  wurde  er  Physician  des  Hospitals  for  Women  in  Soho- 
Square.  1860 — 1863  Ässistant-Phyaician  für  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  im 
King's  College.  Mit  Tyler  Smith,  Rigby,  Graily  Hewitt  gründete  er  die  LondoD 
obstetrical  society.  Er  schrieb  u.  a.:  On  the  signs  and  disease  of  pregnancy.  — 
Clinical  report  of  female  sexual  organs. 

81.  Eastlake,  Henry  Edw.,  starb  1869,  studierte  in  Edinburgh,  Dublin, 
Würzburg  und  Paris,  promovierte  in  Heidelberg.  Wurde  Physician  Äccoucheur 
des  Marylebone  Dispensary  und  am  Brit.  Lying-in-Hospital.  Er  schrieb  in  den 
Obstetr.  Transact.:  On  amaurosis  in  pregnancy.  —  On  the  management  of  the  tfaird 
stage  of  labour.  Als  Geburtshelfer  tüchtig  und  beliebt,  starb  er  im  besten 
Mannesalter. 

82.  Squire,  Wm.,  geb.  1825,  gest.  1899  in  London,  studierte  in  London 
(Univers.  College)  und  Paris,  wurde  1871  Member.,  1879  Fellow  R.  C.  P.  Be- 
schäftigte sich  hauptsächlich  mit  Kinderkrankheiten;  schrieb  u.  a.:  Acute  pneu- 
monia  in  childhood.  —  Infantile  temperatures  in  health  and  disease.  —  Puerperal 
temperatures.     Temi>erature  variations  in  the  diseases  of  cbildreu. 

83.  Duncan,  Matthews,  1826— 1H90.  Einer  der  tüchtigsteu  schottiscbeo 
Gynäkologen,  geboren  in  Äberdeen,  wo  er  auch  studierte  und  1846  promoTierte. 
Er  lehrte  an  der  Universität  in-  Edinburgh  und  wurde  1880  nach  London  an  das 
Bartholomews  Hospital  berufen.  Er  schrieb:  Uterine  displacement  1853;  Statics 
on  pregnancy  1855;  Fecundity,  fertility  and  sterility  1866  und  1871.  —  Re- 
searches  in  obstetrlcs  1868.  —  Perimetritis  and  Parametritis  1869.  —  On  sterility 
in  women  (Gulstonian  lectur.  1883,  Deutsch  von  Hahn  1884).  —  ContributJons 
to  the  mecfaanism  of  natural  and  morbid  parturition  1875.  —  Clinical  lectures  of 
the  diseases  of  women  1883,  3.  ed.  1885,  4.  ed.  1889;  Deutsch  von  Engelmann, 
Berlin  1880.  —  On  the  mortality  of  chüdbed  and  matemity  hospitals,  Edinburgh 
1870.    D.  war  ein  ebenso  ernster  und  gewissenhafter  Forscher  wie  trefflicher  Lehrer. 

84.  Wright,  Henry  C.',  geb.  1828,  gest.  1869,  studierte  in  der  Herefonl 
Infirmary  in  Edinbiii^h  und  Paris,  promovierte  1851  und  war  später  Physician 
am  Samarium  free  Hospital.  Er  schrieb  bereits  1850:  On  the  use  of  the  thymus 
gland.  —  Early  history  of  uterine  pathology  and  the  use  of  the  speculum  among 
the  ancients  1865.  —  Am  bedeutendsten  ist  sein  Werk:  Uterine  disorders  their 
constitutional  influence  and  treatnient.  Auch  als  gedankenreicher,  witziger  Essayist 
war  er  bekannt. 

85.  Priestley,  Wm.  Overend,  geb.  1829,  gest.  in  London  1900,  studierte 
und  promovierte  (1853)  in  Edinburgh,  liess  sich  1856  in  London  nieder,  wurde 
Dozent  an  der  medizinischen  Schule  von  Grosvenor  Place,  etwas  später  Dozent  der 
Geburtshülfe  am  Middlesex  Hospital,  und  1862  Prof.  derselben  am  King's  College 
und  Physician  am  King's  C  ollege  Hospital  1875/76  war  er  Präsident  der  London 
Obstetrical  Society.  Er  entband  verschiedene  königl.  Prinzessinnen  (Alice  und  Helena). 
Von  seinen  Schriften  erwähnen  wir:  On  j>elvic  cellulitis  and  the  fascia  of  pelvis 
in  the  female  1851.  —  On  the  developnient  of  the  gravid  uterus;  ferner:  Metritis; 
Haematocele.    Dann  im  R,  C.  P.  die  Lumleian  Lecture :  On  intrauterine  death  1887. 

86.  Evans,  David,  Geburtsjahr?,  starb  1862.  Bekannt  durch  verschiedene 
Massnahmen,    von    denen    uns   hier    die    1833    aufgcfülirte    Exstirpation    eines 
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(«rcinDtnatd^en  Uteru«  int^resniert,  nach  welcher  die  I'atienlin  noch  13  Monalt* 
Mite,  dafi  Prspurat  befindet  sich  mi  Museum  des  Queen  CoUeic^  in  Birmiiitfhnni. 

87.     Fox,    Wilson,   geb.   :«3l,    ge5t.    1887,    welcher   im    Univ.  Collcjrf    in 

in  EdJnburpli,  pHri*»,  Wien  und  Berlin  xtiulicrtft  und  heKon<Iers  t)ei  Virchow 

ein    ausgeieieh neter   pathologi.-^chpr  Amvtoni  und  innerer  Kliniker  ift  hier 

«rwühnen   wegen   seine«  vorzügliehen  Werke.-* ;  Origin.  stnicture  and  developmenl 

ifae  CfaÜc  tuniouTä  of  tbe  ovarie». 

88-  Thorburn,  John,  peb,  1834,  i^tarb  IBäÖ,  snidieru»  in  Kdinbur^b,  pro* 
wnert«  daaelhitt  1855 ;  besuchte  Paris»  Hess  .'^ich  1858  in  Miinchesier  nieder; 
ßMct«  du^lb^t  1866  t\äj^  Sijutherij  Hospital  für  Frauen-  und  Kindirkrankbt-iti-n; 
iBfile  1873  bi'i  der  Royal  Infirnuiry  nl»  Ob.-it^jtric  Phys^ician  nngef*tellt,  richtete 
hJSttei  eine  gynükologi.'^be  Abteilung  ein ;  wurde  im  selben  Jahre  Dozont  df^r 
Rnil  med.  School  nnd  bei  Krriehtuni;  der  Vjctjririn-üniversitÄi  zum  Professor  der 
(frkotob&lfe  ernannt  1878.  Er  war  später  luieb  Präsident  der  ilanch.  Med.  Soeiely. 
j  Van  «einen  Sobrifleu  i»iud  zu  rrwäbnen:  Hu^estion  a»  Ui  tbe  modical  Irt'ulniuni 
I  o(  Ibe  unbom  child.  —  Feniale  edueatioji  in  its  physiulogical  uj*|>ec:t.  —  18(H> 
TrwlnM'nt  of  lingenng  lalHtur.  —  IK82  Ori  metria.  —  PrarlJcyü  trcAtise  on  the 
(tiRue<  of  women.      Kin  tüchtiger  T>^hrer  unii   Praktiker. 

^'      tJÄ.   Leifhman,  Wm.,   1834  —  1894,  shulierte  anfange  der  öOer  Jahre,  pro- 

5 Ml  1&55,  war  Phy^^ician  an  der  Royal  Infinnarr  und  um  Malernity  Hospital 
Arfcfte  pericbiliche  Me>,iizin  nii  Andcr^^on's  CulIeKC.  18ÜH  wurde  er  Prufes-sor 
daGrburt0bülfe  und  zuletzt  R<>^uä  Professor  dersellwn  nu  der  Univei-sitiit  Glasgow. 
8«R  Handbuch  der  Geburt!*bü)fe,  1K73  erschienen,  hat  vier  englische  und  drei 
UDetikanische  Auflagen  erlebt.  .■\usj«erdmn  schrieb  er:  An  essay  historical  aud 
critioü  on  tbe  mechaniüini  of  jinrturition  1864.  — -  ( >beervationH  on  uterine  tunioure 
iWl.    Er  war  ein  vortrefflicher  Lehrer  seines  Faches. 

90.  Wiltshire,  Alfred,  Geburtsjahr  unbekannt.  ?  uni  1840,  er  :*tarb 
lÄW  in  r^ndoD.  Seino  Studien  abj^olvierte  er  im  University  (fliege,  promovierte 
'11  St  Andrews,  war  spilter  Physician  am  Brit.  Lying-in-Hospital  und  am  .Samii- 
nlMi  fn»  Uaspital.  Er  war  Dozent  für  GL-biu-tshülfe  und  Phys.  Accoucheur  am 
6(-  Mar)''»  Hospital.  Physiciun  für  Fraueiikninkh.  um  We-it  I^undun  HoäpJtnl  und 
n*».  Ob^tetr.  Pbya.  am  HayeV  f'oiiago  Hospiml.  —  1877  hielt  er  die  Leti- 
»omian  Lectu  res,  1871  war  er  Bibliothekar  der  London  Obst.  Society,  !874Sekre- 
i^>  1V77  Vizeprä-^ident  derselben.  Aus  der  j^ro^sen  Zahl  seiner  Aufsätze  in  den 
VoluQdJunKen  denselben  nennen  wir;  Flbro-encbondromatuu^  Tunwur,  conipüf. 
p^iwacy.  -~  Tetanti»  after  abortion-Ovarian  blood  cyst.  —  The  influeuce  of  cbild 
"■nDj  on  the  mmtcular  development  of  women.  —  The  treatment  of  puerperal 
cnndiionA.  —  Ovariotomy    during   acute  periotoniti  k,   i-ecovery  (I8Ö8). 

I~  Coniparative  pbyeiotogy  of  nieaätruatiou  1883. 
91.   Phillips,  John,  Jones,    1843 — 1874,  studierte  In  T.K>ndon   und  pro- 
"»riate  daseibat,    war   anat.    Protektor   und    spficer,    »ieit   1869   Ausist,   Accoucheur 
■■  Guy*«  H<>^pil4d    und  wurde  dann  bei  K.  B4uiie*  Pbywieian  der  lioya]  Matemity 
**rity.     Er  war  aui^'Mjrdera  Sekretär  der  Hunterian    und    der  Übst«.*trieal    Society. 
IWi  «chtlfb  er:    Oo    the    natural    hUtory   of    ovnrian    disease,    wilh    pOf^t   mortem 
'■Wd*  ol  88  casee.  —  On  retroflcxion  of  the  uleru'»  &<*  a  cau^e  of  abortion  1872. 
—  On  ihe   mortality   afU-'r  ob.stelric  Operations    1871.    —  On   sudditi    deaib    fmni 
IK  nftor    labour    1873.    —    On   the    treatment   of   puerjwnU,   convulsious  witli- 
.»■eding   1873. 

92,  Uilchie,  Ch.,  G.,  geb.  1842  in  Glasgow,  jfestorbcn  1865  in  London,  l^ohn 
'^  Prof.  der  med.  R,  Er  studierte  in  Glasjrow,  Paris.  Wien,  Würzburjr  und 
uialidrg^  iJeaa  aicfa  1663  in  Ix)ndon   nieder,  gab  kurz  vor  :^einem  Tode  ein  Werk: 
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Ovarian    pb^'^iul.    and    pathology    heraus   und    hint^rliesH:    Obstetrical 
reporl!«,  »eiiip  Biographtf>  s.  Lanoet  U.  739,  lÖRb. 

93.  T«it,   Law'suii.  geb.  in   EcÜuburgh    1845,    ^jest.    in  BirnifnKham   1899. 
Er  siu'livrU^  in   &Jiiiburgh    186U— iHßfi,    war  dann  Arzt    in  WakHfieltl    Wk   1870, 

wo  er  nadi  Birniingti.'ini  ging  und  mirdo  1871 
neben  Savagc  Siirgeon  des  ebengegründelcn 
lliriii.  Hospital  for  women.  Er  schrieb:  PaÜKil. 
and  Treatnienl:  of  diseaaea  of  the  ovaries  1H73, 
4  mlition  ISK2  und  erhielt  dafür  die  goldene 
Mi-iiidlle.  —  1876:  Analomy  of  unibUifal  cord. 
—  Dij+eases  of  wonicu ;  a  lextbook  for  Hludenl» 
•ind  pnn'iitiunt'r>.  —  188i):  Ivectiires  on  ectopjc 
pregnanty  and  pelvic  haematocole.  —  18B9: 
DiswiÄPs  of  women  and  abdominal  surgery.  — 
Genend  sninninr}'  of  conclusions  from  4000 
[■on!*ei:utive  «iBefe  of  abdominal  «ection  IH94, 
aus  welciteiii  seine  immense  Tätigkeit  auf  diesem 
Gebiete  erhellte.  Er  war  ein  (n'gnßr  der 
Antisepf'is  und  ABept^is,  gleicbwohl  ein  aus- 
gezeichneter Operateur;  al»  Men^eb  weniger 
iin^'enebm,  oft  rücksirhtslos  gegen   Kollegen. 

1)4.  Gil],  Henry,  Clifford,  1846 
- 1 883.  studierte  in  London  am  University 
College,  wurde  Psychiater  und  Bclilieisslieh  Chef- 
ant  de«  York  Lunatio  Hospital  in  Bootham 
und  ist  hier  z»  erwähnen  wegen  eines  intcre«.san- 
len  Aufsätze»':  On  cases-  of  iii.-saiiity  in  twins 
(Journ.  (jf  Meutai  Science  XXVUl.  1883). 


Fig.  48. 
Lawsoo  Tatt  (1845—1899). 


Schotten. 

95.  Oyce,  Rohört.  Studien«  in  Aberdetin,  Edinburgh  und  London,  ging 
1821  nach  Mauricius,  blieb  dort  und  dann  in  Cupstadt  je  ö  Jahre.  Übernahm 
1836  nach  dem  Tode  seines  Vittt-rs  die  l*raxi«  dcttselben  in  Aberdeen,  wurde 
1841  da^t^lbnt  Dozent  der  (jelmrt^hiilfe  und  IHGO  Profeü!*or  der.-*elbe[i,  als*  Arzt 
und  Ivehrer  fohr  beliebt.  Er  schrieb:  On  the  sponlanean  expuUion  of  the  foetu* 
1855.  —  Case  of  Ciiesarean  secttori  1862.  —  On  the  poÄtnrnl  ireaiment  of  the 
fimia  1866.  —  On  polypus  utori  1867.  —  On  puerperal  eonvulsioDS  1868  und 
starb  im  Jahre  1869. 

96.  Hamilton,  .Tarnen,  geboren  als  Sohn  von  Prof.  Alexander  Hamilton 
in  Kdinburg,  wurde  dessen  Nachfolger  als  Prof.  lier  Medizin,  Frauen-  und  Kinder- 
krankheiien,  war  Direktor  eines  l*rivutcnlbindungslmuses.  Er  schrieb:  Seleot.  eases 
iu  midwiferj-,  extracted  froni  the  rcconlH  of  the  Edinburgh  Lying-ia-Ilospit.  1895. 
—  A  eollection  of  engravinfrs  designed  tn  facilitate  the  study  of  midwifery,  explflined 
and  illuntratcd  1797.  — Practical  observaüons  on  ovarius  subject«  rolaüng  to  mid- 
wiferj-   183B,    1840. 

97.  B«rnj(.  John,  1775  — ISäO  in  Ola.-^gow  Regins  Profesior  der  Chi- 
rui^e  und  Lehrer  der  t»eburt-*hülfe.  Er  schrieb :  The  anatomy  of  the  gravid 
Uterus  1799.  —  Observations  on  abortioii,  Londou  1806.  1807,  1808.  —  Pmctical 
Observation^  on  the  uterine  haetnorrhage  lÄudon  1807.  —  The  prindples  of  nu'd- 
wifery;  including  the  diseases  of  women  and  cbildren    1809,  9.  Aufl.     1HH7:     Int« 
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d  HolUlndiiKhe  übenwttt.  —  Populiir  dirfctionf*  for  the  Ireatment  of 
of  women  and  children  Glasgow  1811.  ^—  Observations  on  tho  for- 
strucUirß  or  the  huinau  uvutn. 

9b.    8yme,    James,    1799 —  1 87( I.      Dieaer    berühmt»?    ."chottische    Chirurg 
Wer  XU   nennen  wegen  einer  r>escripliün  of  «n    inf'tnimenl.  for  <liliiting  the  female 
■cdna  1825.     Ka  war  eiiuT  der  hervorragendsten  Lehrer  an  der  Kdinburgfaer  üni- 

99.  Churchill,  Fleetwood,  p?b.  1808  in  Nottingnm,  gest,  187S  Inder 
Qabehaft  Tyrone;  berühmter  Gynäkologe  in  üiibtin  ;  er  studierte  in  Edinburgh 
nnd  Dublin;  eirichleCe  hier  mit  Dr.  Speed y  eine  kleine  GeböiuaMlalt,  dns  WesUrn 
Lpng^n-Hospital,  wo  er  bereite  ltf34  »«inen  SyllabiiH  of  a  cotiri^e  of  lec-ture^  on 
liw  theory  and  practice  of  midwifer)-  and  on  diseases  of  women  and  children 
^■'■"Fgrk  Weiter  sclirieb  er  ili>er  Mctistruatioui^'itöriingen  IH36;  otit)ine$  of  the 
{rikopal  di«easee  of  feroales  183B,  1839.  ti  Auflagen.  Ober  die  Krankheiten  der 
8(Smi)|Eeren  und  der  Wtj<:hnerinnen  3  840;  dann:  The  diseases  uf  fenioleti,  in- 
I  dtdiajt  tbeM<  of  pregnaiicy  and  childbeil  (vielfai'he  Anfingen,  französ.  Übersetzung 
■  IM6,  1866,  1874).  Sein  IjohHiuch:  On  the  theory  and  pmctiee  of  midwifery, 
^k  1W2  in  London  erschienen,  erlebte  aueli  verschiedene  Auflagen ;  ebenso  .«eine 
^  mme»  of  ebUdren  )3  Auflagen).  IHöß  wurde  er  Kings  Professor  der  Geburt^ 
ISh  hm  der  Sehuiil  of  phy-"ip  bi.<  1864.  WiederhoU  war  er  Prät^ident  der  obt«tetr.- 
ßocfctf  ton  Dublin.  Kr  übersetzte  auch  eine  Reihe  von  Aufsätzen  über  das  Puer- 
poilfither.  Lond4>n  1849.  Dabei  hatte  er  di^>  gtv&^le  Praxis  als  Gynäkologe  In 
DohÜji.  Eius  »iner  letzten  Werke  war:  A  manuul  for  midwives  and  nionthly 
mnei^  3  Auflage,  Dublin  1872.  I^etzteres  wurde  von  Thoma-'«  Moore  Madden 
Handbook  of  obetetric  and  g}'naecolog.  tiur^ing  (nach  der  5.  Auflage) 
1893.     Seine  Biographie  ersehion  bril.  med.  Journ.   I87Ö,  \..  247. 

100.  Thomson,  Allen,  1809—1884,  Hoho  des  John  Thomson,  Prof.  der 
Mküod  und  Chirui^e  in  Edinburgh,  studierte  in  Kdinburgh  und  ParifS  promo- 
™rte  in  Edinburgh  1H30  mir  der  Dis-^ertaiion  :  On  the  development  of  the  heart 
toA  Uood  vessels  in  vertcbrnte  anininU.  1839  Pmfc^sor  in  Abordeen,  1841  In 
Kofibuigh,  1848  in  Glajigow,  Ein  ausgezeichneter  Aruitoni  und  Ernbryoluge;  sebrlel): 
Ob  tb«  etrly  stages  of  development  of  the  human  embryo  18H9.  —  On  the  origin 
o(  doubl«  monaters  1844.  Ferner  in  der  CyclopaeUIa  of  aaatomy  and  physiolog)*, 
<Ut  Aitlk«! :  Orculatioo.  Generodon  and  ovum. 

tOl.  Stark,  James,  Geburt«-  und  Tude.-'jnhr  unltckannt,  studierte  und 
pHÄioviene  iH'i'A  in  Edinburgh,  war  späuT  Me<licnl-Kupf-rinteridont  von  Schottland, 
«kftdh;  On  ihf  octuirrence  of  b  pecuÜar  animal  inatur  in  ihe  urine  during  preg- 
■•■cT  1842  und  influence  of  nnuriage  in  the  deuthniies  uf  nieu  and  wonien  in 
SoDlluid  1869. 

IÜ:J.  Keiller,  Alex,  geb.  1811,  grst.  1892.  wurde  Dr.  med.  1H35  iu 
Ol  Andrewis  1849  F.  C.  E*.  Eilinburgh,  später  auch  Prii**ident,  Dozent  für  Frnuen- 
"•»kWiien  bei  der  Royal  Infirmary  und  Cons.  Ob*telr,  Phys.  um  Royal  Public 
l'i^eitaary.  Er  M.-lirieb:  On  spurlou:»  pregnancy  and  hysteriu,  Edinburgh  lübj. 
—  Medioo-l^nl  ohservution.s  on  uianual  straugulatton  and  death  by  externol  vio- 
**!»!.  With  ex[W'rinic*nL-  and  illustrutive  Cu-'^es,  185Ö. 

103.  Simpson,  Sir  Jame«,   Young,    1811  in  ßathgate  geboren,  dludierte 

">  Edinburgh  Medizin   von    1827 — 1830,  promovierte    183^,    wurtle    darauf    Dozent 

Jt  Geburtahülfe ,  wlirieb  als  solcher:  Ob&ervatJons  on  the  diseai**-.*  of  the  placenta 

1836.  —  On  perilouitid  of  the  foetus  in  utero  1838.  —  Infhuntuntünr-  origin  uf  aomo 

of  hcrnia   and  malformation  in  the  foetus  1839.      Nach  dem  Tode  Hannl- 

wurd«  er  1840  pRtfeHsor  der    Gieburtithülfe,    und  damit  einer   der  lieliehtenlen 
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Lehrer  der  Universitiit.  Aun  seinett  vielen  ScbrifU;ii  erwülinen  «vir  1841 :  Caae  of 
aaipulation  of  iho  neck  of  ihe  Uterus,  followcd  by  pre^ruancv;  fullowed  bv  remiu-k-s 
OD  Üie  paUiology  and  ruclical  treatinent  of  Üic  cauliflower  excre^cicnv«:  from  the  os 
uteri.  —  1843:  Menioir  on  the  utenne  somid  —  1843:  On  intmutmne  cuta- 
nooDS  discBse,  iolahyosia.  —  1844:  On  tho  aUegefl  infecundity  of  fomttle^  bt.H)U 
co-twüi«  with  malet*.  —  1844:  Dilaiatturi  und  incision  uf  Uic  wjrvix  uteri  in  caaes 
of  obötructive  dysmenorrlioca.  Er  wandle  die  Ä  tlieris  lerunjr  nni  19.  I.  1H47 
«iierÄt  bei  einer  Enlbindun^  nn ;  Mitdefku-  tiaiin  abi-r  die  Vorüfige  tlea  Chloro- 
form ss  vor  d<>oi  Äther  und  wandt«.-  jene:-  zuerst  inn  4.  Nowmber  IH47  auch  bei 
Geburten  an:  Anaesthestia;  or  the  ciiiploynient  uf  ddomforni  mid  ether  in  surgery, 
midwifery  1849.  —  Weiter  sehrieb  er:  Intrauterine  i^tnall  pox  1H4'J.  —  On  the 
discoverj*  and  constnirtioii  of  the  air-tracfor  IS-lit.  —   On  turntng   ns  ob  Bubstitute 

for  cnuiioc^my  nrnl  the  long  f<)rceps.  —  18Ö0: 
On  ihe  anjilofry  l>etweou  puerperalaud  fur/i(?al 
fever.  —  The  i!el<"niiiuiiig  eaut*e  of  parturiüon 
1 K54.  —  Artificial  ariaei'thesia  ej*  »  moana 
of  farilitaiing  ut^-rine  diiignosin  1865.  —  Ob- 
Kerralions  on  earbonic  aeid  gas  a?  a 
loeal  anaesthetie  in  uterine  di^^aseA  etc. 
1HÖ6.  Nniico  of  ehhjride  of  ainyl  as  an  an- 
npstbetie  18&7.  i:»eine  zen^treutcn  Arbeiten  wur- 
<l<*ii  in:  The  obi^lelrie  rnenioirt-  aniii  eonlri- 
l)uiiont*  Ollited  by  PrieaÜey  and  Stover  lH55/5(i 
i  lern  uf  gegeben  und  in  Philadelphia  wunien 
18G3  »eine  Clinicjil  Leclures  on  diseases  of 
wonien  bei  Blaiirliard  and  Lea  nachge- 
druckt. Hervtinuheben  sind  noch  seine  neu 
angegebenen  0[>erti(iojien  wie  die :  Coerygec- 
Umde.  die  Acupreiisure  (18G4J,  die  Einfühning 
der  Melalldrühte  in  die  Chlnu-gie,  die  Dila- 
laiione»  do»  Mut1ermund!<  zum  Zweck  d«- 
inneren  Untensucltung  des  Uterus  und  ver- 
whiedene  andere.  Simpion  ist  unzweifelhafi 
der  fnichtbarste ,  geistrelehBte,  benihmtesle 
Lehrer  der  Gynäkologie  Grosährilannicos  uni 
die  Mitt<?  des  vorigen  Jabrhundettü  gewej«en 
und  hat  eben.soiiehr  als  Lehrer,  wie  als  Arxt, 
wie  alit  Operateur  Srhülrr  und  Kranke  aus 
allen  Teilen  der  Welt  angezogen.  Er  hat  ebensoviele  Fortschritte  in  der  Geburt«- 
hülfe  herbeigeführt  (Einführung  der  langen  Zunge,  Lehre  voo  (ler  Kephalotbrypsie 
und  dem  Kaiserwbnittj,  wie  in  der  I^elire  von  den  Frauenkrankheiten  (Ulerus- 
«onitß,  Dibitationen),  Doeeygodynie,  ITteniskrehj*,  Diseision),  wie  in  der  Chirurgie 
(Metallsuturen,  Aeuprwsun»,  AiiBsthetirA,  InjekiJonen  in  Tumoren),  wie  in  der  all- 
gemeinen Medizin  (Einrichtung  von  l'n%'ilIori*l[o!spilfl.lerii»  Hospitälern  1869 
u.  ä.  w.),  äo  dass  äeiue  Vielseitigkeit  ebenso  zu  bewundern  wai',  wie  die  UiierscbÖpf- 
lichkeit  seiner  Ideen. 

104.  Kennedy,  Jamce,  Goburttjahr  unbekannt,  1813  in  Edinburgh  pro- 
moviert Er  sclirieb:  Inrilructioni^  to  uiutfaer^  and  nurses  ou  the  inaiiugonienl  of 
cbildrcn   in  health  and  in  diäease  1825.     Kr  starb  in   London   IH.*}!. 

105.  Ijizar«,  .lohn,  1783  in  Edinburgli  geboren,  starb  18ßO,  Bchüler  von 
John  Hell,  seit  I81Ö  in  Edinbiu-gh  als  Arzt,  wo  er  Anatomie,  Physiologie  und  (Li- 
turgie   lehrte.     Er   publizierte :    ObservaCiou»    on   extirpation    of  the    ovaria ;    with 


Fig,  49. 
Sir  James  SimpBon  (1811—1870). 
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182&  ObservalJODS  on  extirpatjoii  of  diseabed  avaiia;   ill.  hy  plati«.  col. 


ftaxaxv,    Edinburgh  1825 


106.  Ryan,  Michel,  in  Eitinburijh  1800  gvboren,  starb  IK4I;  1S21   pro- 
iKniflrt,  UesB  sich  späU>r  in  I^ndon  niecJtT.  wo  er  seit   3  837  Oftburiishülfe  tlozierte 

Aa  Huntenim  School  of  Mwliciim.   Kr  ctihrieb:   A  Manual  on  mitlwifery  1828. 
Auflage   IH37.    —   An   aUns   of  obBU>tri<;ity    1837.    —    A   coniplük'  Maiiual  of 
iBUcalutioD  and  percu».<<ion   1837.   —   lUu^trnlJoDH  on  nii<lwifer}-   lH-10. 

107.  Uandyside.  Peter,  David.  1808— 1H81.  Geb.  in  KiJinburgh.  .1«. 
r\bit  aucli  18^1  promoviert,  setxlo  »eine  Btu<lien  in  Heidelberg  und  Pari?  fort, 
ni  haupt>iächlieh  Anatom  und  Patholope,  «chrieb  u.  a. :  Account,  of  a  c«se  of 
hmn{^rorli«m  1830.  —  Ohser^-attons  on  the  arre^M  twin  ilevelopment  of  Jcun 
BtiliBiA  do»   Senlos    1865 — ISRe.    —    Trun- 

«äoM  in  the  foctal  heart  18fi9.  —  Quadrupl«- 
nniaae  ocL'uriog  in  two  adult  brothera  IH72. 

108.  Pattinon,  Tbom..  Hill.,  geb. 
1S09,  gMt  1 885,  studierte  und  proaiovierle 
ia  Edlnbuivb.  wo  i-j-  aicU  f|mi«r  uucii  »U  Arzt 
oieAxfieB,  sich  1K40  an  der  Gründung  der 
Obt  Bociely  bet«iligU; .  dercu  Prüsidvnt  t-r 
IS(3/68  war.  In  den  Verhandl.  der  Eclinb. 
Obietr,  Society  .tind  von  1847—18111  ver- 
itiMdme  Auf.-tätze  von  ihm  entbalt4>n,  u.  a. 
Oo  polrpo»   of  the  utorud    and    rectum    1342. 

109.  Corniack,  Sir  John,  Rose, 
Baillie,  1K15  in  .Schottland  geb.,  ittudierli' 
und  pronoTlerte  In  EJinburph,  besuchte  j^pÄter 
nriii  Spanien,  Italien,  praktizierle  zuerst  in 
E&ba;^.  dann  in  PuLney,  lies!^  .sicli  18ßti 
in  Pur»  nieder,  wo  er  zuin  «weiten  Mal  pn>- 
DxTiwte  mit  der  Dii^iteriation:  De  l'entrte  de 
l'u  par  Im  orificcs  h&eaita  des  vcins  ut^rines 
(■»nuMe  Gomme  eaui»e  de  danger  et  itc  niort 
••w  peu  de  tempt«  apr^  1b  d^livranoe.  Er  „. 
rt«b  1882.                                                                                      ^'^-  ^0- 

na  Aveling.  Jos.  Hobson,   1826  Tb""»-  Keilh  (1827-1895). 

-1892,  Studiortc  und  prouiüvicrle  in  Ahcrdi.«n, 

(nktiume  zuer>l  in  Sheffield,  wo  er  1H56  da»  Sheffielder  Hoi^pital  for  woraeii 
ptndHe,  xog  1868  nach  Ij<mdon,  wo  er  djw  (."heUor  lIo.«pital  for  women  er- 
TOMe;  er  gab  langte  Zeit  da>i  Ix>ndo]i  ohi^ietr.  Journal  hiTiuii^,  war  kon^^itUiereu- 
■'tt  Gynftlcologe  an  den  bedeutendsten  Aus-udten  London»,  Vizepräsident  der  Lond. 
^y*üx.  Society.  Ausser  vielen  kleineren  Auf.-»ützcri  in  den  Trans,  of  the  obHlelr. 
™"*sy  schrieb  er:  Engliüb  midviveti,  tbeir  hi«toi"y  antl  prospect,  Ijondon  1872. 
&  «rfanc!  mancherlei  Instrument«,   publizierte  einen  Apparat   für  die  Transfufiloii. 

111.  Brotherston.  Peter,  1820—1877,  studierte  in  Edinburgh,  als  C\\\- 
ra^  und  Gehurtahelfcr  bekannt;  »chrieb  181JK:  *?afe  of  jx)?t  mortem  eaet'arenn 
■•«»D,  rhild  fiaved.  —    1874:    C«se  of  cepbalotrip.'^y  affer  tuniing. 

112.  Keith,  Thomait,  1827 — I8Sä,  war  Schiller  von  Sir  .laiiiet*  Sinipiton 
II  Edinburgh,  wurde  daselKtt  1862  promoviert.    Er  machte  IÖ62  wine  erste  Ovario- 

narbdeni  .Spencer  Well»  dieselbe   1858  wieder  aufgCinommcn  hatte,   1888  ging 
Ix>ndon.   Er  publizierte:  200  casea  of  Ovariütoiny  1KÖ7-1874.   — Suppu- 
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rating   ovarian   cysts    1875.    —    Cases    of  removal  of   the   utems   for  fibro-cystic 
tumour  1875. 

113.  Macdonald,  ÄDgus,  geb.  1836,  gest  1886,  studierte  in  E^nburgh, 
wurde  1864  promoviert  und  bald  darauf  Dozent  bei  der  medizinischen  Schule,  wo 
er  zuerst  Mat.  medica,  dann  Gehurtahülfe  vortrug.  Er  wurde  kliu.  Lehrer  der 
Frauenkrankheiten  in  der  Royal  Infirmary  und  Physician  des  Royal  Matemity 
Hospital.  Er  schrieb:  The  bearings  of  chronic  disease  of  the  heart  upon  pr^- 
nancy,  partiuition  and  childbed,  with  papers;  on  puerperal  pleuropneumonia  and 
eclampsia  1878.  —  Latent  gonorrhoea  in  the  female  sex,  with  special  relation  to 
the  puerperal  atate  1873. 

114.  Coghill,  John,  George,  Sinei.,  1836—1899,  studierte  und  pro- 
movierte iu  Edinburgh,  habiUtierte  sich  daselbst  für  Pathologie  und  path.  Anatomie, 
war  dann  Demonstrator  für  Anatomie  in  Glasgow  bis  1861,  dann  konsult  Arzt 
am  General  Ho^ital  in  Shanghai  und  schliesslich  Dirigent  einer  Heilanstalt  auf 
der  Insel  Wight.  Er  schrieb  1859:  Pathology  and  treatment  of  irritable  utems. 
—  New  Operation  for  vesico-vaginal  fistula  1859. 

115.  Smith,  Charles,  Edward,  1838—1879,  berühmter  Nordpolfahrer, 
studierte  in  Edinburgh  und  Glasgow,  praktizierte  später  in  Durham^  war  Arzt  auf 
einem  Auswandererschiffe,  das  nach  Neuseeland  fuhr  und  schrieb  u.  a.:  Midwifeiy 
and  diseases  of  the  Esquimaux  (Ed.  med.  Joum.). 


Iren. 

116.  Carmichael,  Hugh  Rieh.,  geb.  1790,  starb  1873,  war  zuerst  Surgeon 
in  der  Armee,  liess  sich  in  Dublin  nieder,  wurde  18:20  M.  R.  C.  S.,  las  über  Geburts- 
hülfe  und  Frauenkrankheiten  in  dem  Theatre  of  Anatomy  and  School  of  Sui^ry, 
Feterstreet.  Er  schrieb:  On  the  position  of  the  placenta  in  the  womb  during 
gestatJon,  Dublin  Quarterly  Journal  1840. 

117.  Johnson,  Charles,  geb.  1794,  gest  1866,  studierte  in  Dublin;  war 
Assistent  von  Sabatt,  dem  Master  des  Rot.  Hospitals  und  von  1840 — 1843  selbst 
Master  desselben.  Er  gründete  mit  Sir  Henry  Marsh  das  Kinderfaospital  in  Pitt- 
Street  Er  schrieb:  Cases  of  partial  Inversion  of  the  uterus,  successfiill  treated  by 
llgature  1822,  und  mit  Mac  Adam  zusammen:  A  treatise  on  the  diseases  of 
children   1836. 

118.  Montgomery,  Wm.  Fetherston,  geb.  um  1797,  gesL  1869.  Er 
studierte  in  Dublin,  wurde  Licentiat  (1825)  und  Fellow  (1829)  des  King  and 
Queens  College  in  Dublin,  hielt  anfangs  Privatvorlesungen  über  Geburtshülfe,  gab 
die  erste  Anregung  zur  Gründung  eines  besonderen  Lehrstuhles  für  Geburtshülfe 
am  Coli,  of  Phys.  in  Dublin.  Er  schrieb:  An  exposition  of  the  signs  and  Sym- 
ptoms of  pregnancy  1837,  1856;  deutsch  1839.  Montgomery 'sehe  Drüsen!  — 
Practical  observations  in  midwifery  1835,  1836.  —  Gase  of  ovarian  disease  of  a 
remarkable  character  1831.  —  Obs.  of  sudden  death  of  children  from  enlargement 
of  the  thymus  gland  1836.  —  Observ.  on  the  incipicnt  stage  of  cancerous  uloera- 
tioii  with  cases  1846  usw. 

119.  Gore,  Rieh.  Thomas,  1799  iu  Dublin  geb.,  gest.  1881,  studierte  in 
London,  übersetzte  Blumenbach  und  Carus  und  machte  sich  bekannt  durch  einen 
Abstract  of  the  history  of  a  case  of  strangulated  exomphalos  successfuily  operated 
on,  fifty  hours  after  [tarturition  (London  med.  chir.  Transactions   1823). 

120.  Beatty,  Thomas  Edw.,  geb.  in  Dublin  1801,  gestorben  daselbst  ab 
Professor  der  Geburtshülfe  1872,    studierte  In  Dublin  und  Edinburgh,  promovierte 
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■r  1820,  Ging  dann  iiai^Ii  Dublin  zurück  und  wurde  Mwter  de»  South  Eastern 
ffinp-in-Hospital  1.S24;  lHli*2  begründete  er  dns  City  of  Dublin  lloppitiil,  1850 
»r  rr  Präffidviii  des  Roynl  t'ollegc  of  Surgi'Oiip.  Er  fcbriob  in  Dublin  Q.unrttrrly 
11  Artikel:  Contribuliüut<  tu  midwifery.  und  1866  CVitilributiotis  tu  medicine 
midwif«ry. 

l«l.   C'oIÜDi,    Rob..   geb.  1801,    gest.  1068   zu    Dublin.     Kr   studierte  in 

fMinburgfa,  Dublin  und  Parii^,  promovierte   18:32  in   (jln^gow,  wunio  »Innn  As^iittenl 

la  Ihibliner    Gebärbaus   und    1826    dadelbut    der   Nncbfülgyr    von    Pentliuid.      Er 

iHuii^:    A   prariic«!    ireatise   on    midwifery  eontainin^  the  result  of   lfi(iA4   hlrth», 

«Boning    in    ihe  Dublin  Lying-in-Hocpital    duriug    n   period  of  seven  years   1835. 

Vorde  Pt«$ideut  d«.^  King  atul  Qut^en's  ('olle^  of  l'liyi^iciimi;  1H47/48.    Kä  golimg 

in.   die   iStcrblicbkeit    der  \V«ichneriniu-n    am    Put-qK-iiilfichtT    uiicl    die   der  Neu- 

gikRUen    am  Trismu»    erheblich    berabxusetzen    und    eine    geiiHue  .Statistik    dun'h- 

ntthim.    Er  wbrieb  nnssierdem   über  Triflmu*',   Ppriodietät  <ler  Geburten,   kün-ttticho 

Cnrelunuig  de»  Muttermunden  und  eine  Biographie  von  Joseph  Clarkc  und  desäcu 

PHmprnxitf  in  44  Jahreu  über  3878  Geburten. 

iSi.  Denhain,  John.  geb.  IHü4,  gest.  1887,  Zöj»ling  von  Ephraim  Mc. 
Bnd  un  Rit-binond  Ho-tpiinl  in  Dublin  1826,  promovierte  1831  in  Edinburgh. 
11*73,74  Prä--^idenl  det<  Jl.  C.  J.  Ire!.  7  Jahre  Inng  war  er  Master  des  Roriindn 
Lyic^in-HoKpitiil ;  war  aurh  Prä-'tident  der  Dublin  Obetelr.  Society  und  M'hrieb: 
CW  of  Inversion  of  Uterus  nfter  delivery.  —  Puerperal  letanupu  —  Case  of  labour 
»ilii  tinruptured  bynien.   —  Operations  for  ruptun>«i  perrneuin. 

123.  Mauusell,  Henry.  I80R--1879,  wurde  1H31  in  Glasgow  promoviert, 
1832  F.  R.  C.  8.  Ire!.,  Arat  und  Ober-Accoucheur  an  der  Wellesley  Feniale  Institu- 
tioa.  Er  gab  von  18.12  an  heran«:  .\nnunl  report«  of  the  obstetrir-  practice  of  the 
Wiüedcy  Fernale  Institut.  —  1834  The  Dublin  prnrtiec  of  niidwifory.  Mit  Rieh. 
T.  Evinifon  publizierte  er:  A  praetieal  trealise  on  Ihe  matmgeniejil  and  tli.xonses 
flf  diildron.  ft|täter  gab  er  die  Praxii*  guuz  auf  und  widiuele  f?ich  guna  dem 
JoinuüiunUB. 

124.  Johnston,  George,  geb.  1814  in  Dublin,  Todesjahr  unbekannt,  studierte 
in  Dublin,  wurde  Mai^ter  des  Rotunda  LyinK-iriHüepItal,  Prösideril  dir  Obflt-lr. 
S«ie(y,  Srhrieh:  CliniciU  reports  of  the  Dublin  Lying-in-Hoapital  froin  1868  to 
18?6.  —  Clinical  re[>ortH  uf  752  en^^es  of  foreepf*  delsverj'  in  hoppital  pmxiB. 
Mit  Sir  E.  B.  Sinclair  gab  er  heraus :  Pructical  niidwifery ;  eo,iuprit>iiig  an  acoount 
«(  13348  deliverie*,  wbicb  occucred  iu  Dubliu  Lylng-in  dunng  7  yeara  1858.  — 
(^  of  inveraion  of  the  uterui*.     Cane  of  tuniuur  of  cervix  uteri. 

125.  Hardy,  Samuel  Little,  geb.  1815,  pe«.  I8G8.  War  183a  Zögling 
*vi  Ephraim  Mc.  Dowell  und  18B5  von  lluttou  im  Richmoud  Hospital  zu  Dublin, 
1^39  in  Glurtgow  promoviert;  1842  in  Dublin  erster  Aü^istont  von  Charlen  Jubcimn; 
wu  Sekretilr,  Vixeprä.-ident,  President  und  EbrenprÜHideiit  der  Obiftetrical  So«:iety 
h>  Dublin.  Schrieb  über  Peeale  eornurum  lH4ä,  über  die  Anwendung  des  Chloro- 
f«»»  IBÖ4,  und  gnh  mit  A.  H.  Mr.  (']inti>.k  zusatniiun  heraus:  Pniftienl  ob- 
HttitiuiM  oa  roidwifery.  1855  wurde  er  Dozent  der  Gebiutbhüife  und  Übstetrie 
rhyrieinn  an  der  medixinijfchen  Schule  den  Sttevan's  Ho;*pItaL 

126.  Ringland,  John,  geb.  1818,  gct^t.  187ti  in  Dublin.  Senior  Master 
**  Cömbe  Lying-in-Hüspilal,  Dozent  der  Geburtshülfe  bei  der  I,iedewich  med.- 
*fe*  S(äuilev  gewesener  Priwitlent  der  Dubliner  goburt^tbül fliehen  Geisel l.-chaft  und 
dw  Med.  Society  elr-  Unu^r  seinen  Scbrift^'n  finden  sieh;  AnnnU  of  niidwifery  in 
Wind,  —  Case  of  vicarious  menstruiiiion  treated  by  creosoie.  —  Amaurose  ^uri'enue 
P^itdant  la  pirturilion.  —  Labour  ivudered  te<liouti  by  unonialou.<  wuditlou  of 
pdfis.  —  Accidental  inaurie^  to  the  foelU!<.  —  Version  in  coutracted  jjelvis. 
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127.  Atthill,  Lotnbe,  geb.  um  1820,  gest.  1898,  dirigierender  Geburts- 
helfer am  Adelaiden  Hospital  zu  Dublin,  später  am  Rotunda  Lying-in-HoBpilal 
daselbst    Er  schrieb:  Lectures  on  Diseases  Pecuiiar  of  the  women,  6.  Aufl.,  1880. 

—  On  Chloroform  on  Midwifery  and  its  Uses  in  Puerperal  Convulsion.  —  Chronic 
inflammation  of  Vagina  and  Reflex  Irritation  of  Bladder.  —  Retroflection  of  the 
Uterus.  Er  war  Ehrenmitglied  resp.  Ehrenpräsident  der  gynäkolof^Bchen  Gesell- 
schaft zu  Boston  und  Dublin. 

128.  Mc.  Clintock,  Alfred  Henry,  geb.  1821,  gast  in  Dublin  1881, 
studierte  am  Krankenhause  in  Louth,  dann  in  Dublin  und  Glasgow,  femer  V«  Jabr 
in  Paris.  Johnson,  der  Direktor  des  Rotunda  Lying-in-Hospitals,  machte  ihn  xo 
seinem  Assistenten,  und  mit  Dr.  Hardy  gab  er  dann  heraus :  Practica]  observations 
on  midwifery  and  the  disease  incidental  to  puerperal  State.  Von  1854 — 1863  war 
er  Direktor  der  Klinik.  1863  schrieb  er:  Clinical  memoires  on  diseases  of  women. 
Im  Auftrage  der  New  Sydenham  Society  gab  er  eine  neue  Auflage  von  Smellie» 
Midwifery  und  dessen  Biographie  heraus.  Ausserdem  schrieb  er  noch:  Secondary 
haemorrhage  after  parturition.  —  The  spontaneous  elimination  of  uterine  tumoura. 

—  Foetal  therapeudcs.  Er  war  L.  L.  D.  honoris  causa  von  Edinburgh  und  Master 
of  the  obstetrical  Art  von  der  Universität  Dublin. 

129.  Kennedy,  Evory,  Geburtsjahr  unbekannt,  starb  1887.  Er  studiorte 
in  Dublin,  London  imd  Paris,  promovierte  1827  in  Edinburgh  mit  der  Dissertation; 
De  febre  puerperarum.  Er  war  Assistent,  später  Master  des  Dublin  I^ying-in- 
Hospital,  dann  Dozent  für  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  am  !Kch- 
mond  Hospital,  Dr.  med.  honor.  in  Dublin  und  Fellow,  später  Präsident  des  King 
and  Queens  College  of  Physician.  Er  schrieb :  On  midwifery  and  the  diseases  of 
women  and  children.  —  Observations  on  obstetric  auscultation.  Kr  ent* 
deckte  das  Nabelschnurgeräusch  1833.  —  Observations  on  hypertrophy  and 
otfaer  affections  of  the  os  uteri  1839.  —  Descriptive  eatalogue  of  the  muaeum 
illustrative  of  .  .  . .  lectures  on  midwifery  and  the  diseases  of  women  and  children 
1840.  —  Hospitalism  and  zymotic  diseases  and  more  speeially  illustrated  by  puer- 
peral fever  or  metria  London  18Ö9.  —  Utero-piacentai  circulation  and 
placental  souffle  1830.  Treatment  and  eure  of  vesico- vaginal  fistula  with 
cases  1833.  —  Inflammatory  congestive  and  ulcerative  affections  of  the  Uterus  1847. 

130.  Byrne,  John  Aug.,  geb.  in  DuUin  1827,  gest.  daselbst  1891, 
studierte  im  Trinity  College,  wurde  1847  Member  der  R.  C.  S.,  1858  Assistant 
Master  im  Rotunda  Lying-in-Hospital  unter  Mc.  Clintock,  dann  Prof.  der  Geburts- 
hülfe an  der  medizinischen  Schule  der  katholischen  Universität  und  Gynaecol<^cal 
Surgeon  am  Sl  Vincents  Hospital  und  Präsident  der  Dubliner  geburtshülflichen 
Geseilschaft,  Er  schrieb:  Fatty  and  Hydatiginous  Degeneration  of  the  Placenta 
1865.  —  Case  of  rupture  of  the  vagina  1866.  —  Two  cases  of  congenital  Mal- 
formation of  the  Rectum.  —  Lai^e  vesical  Calculus  expelled  by  natural  effort» 
of  a  woman  in  7th  monts  of  pregnancy  1863.  —  Observations  on  Puerperal  Fever 
and  Puerperal  mortaiity.  —  Bipolar  Version  and  Induction  of  premature  Labor 
by  hydroatatlc  dilatation  1875. 

131.  Sinclair,  Sir  Edw.  Burrowes,  1824  in  Dublin  geb.,  gest  1882- 
Er  studierte  in  Dublin,  pi-omoviertc  daselbst  1861,  war  später  Assistent  am  Rotunda 
Lying-in-Hospital  ebendaselbst,  und  schrieb  mit  Dr.  Johnston  zusammen:  Practica! 
midwifery  (auf  Beobachtung  von  13748  Geburten  gestützt).  1867  wurde  er  als 
Kachfolger  von  Fleetwood  Churchill  Kings  Prof.  der  Geburtshülfe  an  der  School 
of  Physic  in  Ireland,  zugleich  Physician  am  Sir  Patrick  Dun's  Hospital,  wo  er 
eine  Abteilung  für  arme  kreissende  Soldatenfrauen  gründete:  Amiy  Midwives  Class. 
Ferner  war  er  konsultierender  Geburtshelfer  bei  dem  Combe  Lying-in-Hospital  in 
Dublin,   und    1879  —  1881  Vorsitzender   der  Dubliner   Obstetrical  Society.     1874 
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t^y  \jafts'\   betr.  üb  Prüfungen   der  Kaii<!i(I]ttinii4?i]    für  ilntt  Ileb- 
Pflei^iiiien-OGwerhft    durch.     Er   schrieb    «usserilem:     Kxtrttiiterine 
f.  —•   Imliiction    of    preiimture  Inboiir  hy  tlie  wraler-douche  aiiJ  n  iitw  in- 
it  for  npplying  it  —  Mnegvle's  defonnity  of  thc  pelvi^. 


5.  Die  HolläiKlf'i'  und  ß4.'lf,^ier  im  XIX.  Jahrhundert. 

Xschdcm  der  berühmte  Gronin^er  Lehrer  der  Gehurtshülfo  Peter 
per  sich  in  dem  Briefe,  an  David  van  rjpsscher  177!  für  die  Aus- 
der  Sjniphjseotumie  ausgesprochen  und  i:war  besoLÜers  bei  solcher 
Eiiküiuog  des  Kopfes,  weiche  entweder  die  l'erforatiou  oder  den  Kaiser- 
Klniitt  notwendig  mache.  #ar  es  nicht  zn  verwundern,  das.s  auch  im  Anfang 
i»  UX.  Jahrhunderts  die  Syraphyseotomie  noch  öfter  in  Holland  ansjjeführt 
warik,  so  1800—1802  noch  dreimal  von  vnn  Munster,  lt'04  von  Üolsuis 
n  <)itrocht  und  G.  J.  van  Wy  zu  Arnhem  und  noch  im  Jalire  1806  wählte 
41«  Amsterdamer  med.  Socictät  den  ticliambeinfugeiischnilt  als  Gegenstand 
finer  Preisfrage  und  erteilte  1809  den  Preis  dem  Lehrer  dei'  Gebnrtshülfe 
a  Leyden,  G.  Salomon,  welcher  in  seiner  1813  gedruckten  Sclirift  die 
Fille  festsetzte,  in  denen  der  Scliamheinftigenschnitt  den  Vorzug  vnr  dem 
Kiixndinitt  verdiente.  G.  Vrulik  aber  bekänipfle  ihren  Nutzen  mit  trelT- 
iicltwi  Gründen. 

Weilerhin  ist  von  holländischen  Leistungen  auf  gebnrtahülflichera  Ge- 
birl  Adrian  van  Soiingen's  Werk  über  den  Mechanismus  der  Getjurt 
HÄ*.  äbersetzt  von  Gottlieb  Salomon  zu  erwähnen,  welches  auch  in 
DvoUcliland  Aufsehen  erregte  (s.  III.  U.  d.  W.  &  48). 

AU  Vertreter  der  künstlichen  Krübgeburt  sind  ferner  G.  Sali»mon 
BodVrolik  zu  nennen,  von  denen  der  crstcre  ein  gediegenes  Lebrhucli  der 
(jelmrtsliülfe  schrieb,  der  letztere  aber,  die  Verschiedenheit  der  ßecken  bei 
*«nclii?dcncn  Menschen-Rassen  in  seiner  berühmten  Sclirift:  Bpschouwing  van 
b4  Vfrschil  der  Itekkens  in  underscheidenc  Nolksstammen.  Met  acht  IM.  eu 
«se  taf.  Amsterdam  1826,  ins  Franzosische  übersetzt  182G  und  Deutsch 
IQ  den  gebnrt-^hülf liehen  Demonstrat.  VII.  H.  Weimar  1827  fol.  vorzüglich 
d«nlellte. 

Die  Wigand'schen  Schriften  [s.  Nr.  32]  wurden  vun  dem  Amsterdamer 
^etxirtflhelfer  C,  ron  Eldik  teils  in  Übersützungen,  teils  in  eigenen  Werken 
>D  Hotland  bekannt  gemacht. 

Auch  diegeburtshulflicheAuskuitation  fand  eingehende  Würdi- 
pO^  lü  der  Abhandlung  von  li.  J.  Blom  über  die  Auskultation  oder  den 
*^tbfMch  des  Lacnnec*8chen  Stetoskops  in  der  Geburt.ihiilfe  mit  Beobach- 
twigen  aus  dem  Halliimli.schen  von  F.  W.  Schrüder,  Emdon  1837. 

Ausserdem  haben  sich  zuerst  1831  J.  H.  Wellonbergh,  GoburUlielfer 
in  üaif  und  nach  ihm  van  Uuevel  Verdienste  um  eine  exakte  Becken- 
mesinng  erworben  (s.  u.  Nr.  20).    1841  and  1842  und  an  den  boUiindischeo 

«.  Vliik«),  BM4ba«h  der  Gvbarbihllir«.  nc.  Band,  2.  TfJI.  4 


ao 


Bas  XIX.  Jahrhundert. 


Universitäten  Ijeyden,  Utrecht  und  Groningen  wirkten  auägezeiclmete  Lehrer 
wie  Simon  Thomas  (Leyden,  1820—1886)  J.  Baart  de  la  Faille  (Gro- 
ningen) und  Tjalling  Halbertsma  (Utrecht)  aasserordentlich  anregend 
auf  ihre  zahlreichen  Schüler.  Mit  Recht  machte  £.  C.  J.  von  Siebold  in 
seinem  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtshülfe,  IL  Band  771,  darauf  auf- 
merksam, dass  an  den  holländischen  Geburtshelfern  ihr  Yertrautsein  mit 
der  ausländischen,  besonders  mit  der  deutschen  Litterator  nicht  genug  zu 
rühmen  sei. 

Im  Gegensatz  hierzu  haben  die  belgischen  Geburtshelfer  sich 
von  vornherein  mehr  an  die  französische  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  ge- 
hatten ^  so  gab  der  schon  oben  erwähnte  J.  B.  van  Huevel  das  Lehrbuch 
von  Cazeaux  mit  Anmerkungen  heraus  1844.  'Leon  Le  fort  hob  auch 
hervor^  dass  die  belgischen  Entbindungsanstalten  unter  denselben  P'ehlem  der 
Organisation  wie  in  Frankreich  litten. 

Bemerkenswert  aber  ist  der  in  Sottegem  in  Ostflandem  (siehe  Nr.  33) 
wirkende  Arzt,  J.  P.  Hoebeke,  welcher  das  sehr  häufige  Vorkommen  der 
Osteomalacie  daselbst  nachwies  und  einer  der  ersten  war,  welcher  bei 
dieser  Krankheit  fünf  Mütter  und  sechs  Kinder  durch  den  Kaiserschnitt  rettete, 
ein  für  jene  Zeit  1842  staunenswertes  Resultat. 

Übrigens  hat  die  gesamte  Gynäkologie  unter  der  Einwirkung  von  Männern 
wie  Bosch  (erste  Ätherisation  in  Brüssel  1847),  Martin  Schoenfeld  (An- 
nales de  gynöcologie),  Quetelet  (Statistik),  Wasseige  (Kaiserschnitt)  und 
van  Beneden  (Embryologie)  einen  bedeutenden  Aufschwung  gewonnen  und 
der  erste  internationale  Gynäkologenkongress  fand  bekanntlich  1892  in 
Brüssel  statt,  so  dass  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Selbst- 
ständigkeit und  Produkt] onskraft  auch  der  belgischen  Gynäkologen  seitdem 
eine  immer  grössere  werden  wird. 


Alphabetische  Reihenfolge  der   Holländer 
und  Belgier. 


Ansiaux  14. 

Beneden,  vnn  31. 
Bierolit  35. 
Blarian  22. 
Boddaert  30. 
Bosch  16. 
Brocrs  1. 

Cenlenei-,  de  24. 

Eldik,  van  32. 

Faille,  Baart  de  la  7. 

Garin  23. 


Halbertsma  3. 
Hoebecke  33. 
Holsbeck  28. 
Huevel,  van  26. 

laraeis  8. 

Lehmann  12. 
Lombard  15. 

Itfarinus  27. 
Meij  18. 

Polano  2. 

Quetelet  21. 


SalomoB  81. 
Sauveur  20. 
Schoemacker  10. 
Schoenfeld  17. 
Scbraut  9. 
tieutin  18. 
Solingen,  van  35. 
Swangman  6. 
Swaving  5. 

Vottem  19. 
Vrolik,  G.  36. 

Wasseige  29. 


Die  Holländer  im  XIX.  Jabrbuodort 


51 


I 


Holländer. 

1.  Bruers,  Hendrik  Jan,  1BI5  in  Utreclit  gt^boren,  sUirh  1676;  atutlicrlu 
W fraBOVierte  in  Utrecht;  bp^chäfligtc  wich  hiuiptwchlich  mif  C!e!)iirlj>hijlfe,  wurde 
1817  Htnosgebor  der  Ncderlftndi.-cifi  Tydschrift  voor  Verlooskiinde,  zieklou  der 
Xm*m  ea  Klnilcrcii  —  bis  dieselbe  1869  einging.     Er  schrieb  auch  über  Oirie 

Tivedvrouwt'n-bocken . 

i.  Polano,  Machiel,  geb.  1813  in  Lejdeu,  etudi(*rte  in  Utrecht:  war 
cmi  Uilitirant,  dann  Chlrui^'  in  Rotteniiim,  1848  Lehrer  der  f'hJrurj^'ie  da.-«elbst, 
W  ils  PrafeüBor  der  Chirurgie  nach  fjpyden  berufen.  18(i5  vollzog  er  mit 
gltcklirbera  Erfolg  die  erste  Ovariotooiic  in  den  KiederUnden.  Er 
tttil878. 

3.  Halbertsnin,  Tjnlling,  1H4I  (Sneek),  »tArb  18il8;  studierte  in  Leyden, 
FnwTierte  1863,  ging  nach  Tübingen,  Wien,  Pnris.  1866  wurde  er  nis  Professor 
•kf  Uediiio  nach  GroninKeu  berufen,  Anlritlfircde:  De  v<xtrLn--ffd)kiu'id  der  heden- 
iliBpri»' verlo!*kunde,  Kiun  als  Xachfolger  Gusserow'M  nach  Utrecht  als  Prüfei<sDr 
diT  Gehurtshfilfe.  De  Venüenäte  der  Engelachen  op  Gyiiaeoolon;lsoh  gebieten  hei 
vwiitDil  der  Gynaecologie  niel  de  Gejieeskuiidt».  Er  schrieb  iiber  Ovariolonile, 
Krmioioinle ,  1873  über  diu'  Milcbfiebt-rfrnjije,  über  die  Ätiologie  der  Kelum|l^ia 
puffpfnÜ!!  und  kam  ?.»  dem  Auf-sehen  »Tregendi-n  Vor'^ehlag,  den  Kiiiser- 
»clinltt  Eur  Heilung  der  Eklampi^ie  zu  marheii!  Kr  empfahl  ausserJent  äusjifiv 
rntifnudituigcn  als  Propliylaktikuni  gegen  Puerperalfieber  und  stellte  die  Diagiiuäe 
ifc»  Stjeä  der  Placentu  durch  Probepunktion  fest  (1881).  Er  starb  für  die  Wisseu- 
jrwler  viel  zu   früh. 

i  Eldik,  Cornelia  vnii,  geb.  1791  ia  Nymwegen,  studierte  in  Härder- 
wijk  uiid  F^ydi^n,  promovirrie  IHTi,  wurde  1825  ProvinzitdlehriT  für  fieburt.-Külfe 
iti  (iflderiand  und  blieb  es  bi.-*  1862;  er  ptnrb  1857.  Seine  Schriften  .tind:  Ver- 
lufl'Wing  over  de  Verloskundige  tang  1824  und  Verloskundige  Verhandelingen, 
pnxciuJeeU  nwl  beU'ekking  tot  faet  Werk  van  Dr.  H.  J.  Wiegand,  dv  geboorte 
«■■  iten  mensch,  3  Teile,  Amslerdaiu   1832. 

5.  Salumon,  (.tottlich,  gi,-b.  in  Danvtig  1774,  in  Königsberg  mit  der  Dis- 
«nBliün  „De  oj»t«>malacia  ejuBijue  casu  ruriore"  1797  proinuyiert ;  ging  nach 
Atibiprdani,  »ipöter  nach  fx-yden.  1804  wunle  er  hier  Lektor  der  Geluirt^hütfe 
und  Heheninienlehrer,  ^ollt*-  Professor  der  GeUurt>ihülfe  werfleii,  doi-h  wurde  Ihm 
Bffler»  vor;g«ZDgeii ;  er  starb  18t>4.  Seiiu-  l*reis.*L-hrif t :  VerhandelJngcn  over  de 
BOtti^dd  der  schanil>eenHuede,  AniitttTdani  181H.  Waarutiningen  betreffende  de 
kDOMtintigr>  Vrr>egcborte,  Tveyden  1H2H.  Handleiding  tot  de  vcrloskunde,  U  Teile, 
AiBitinlttm  1817  und  1826.  Er  publizierte  auch  eine  dmiLit-hf  Cbers(Hzung  von 
A-TRn  Solingen 's;  liet  werktiiigelike  der  vcrlcnt^iiig  verklaart  und  war  als*  gründ- 
BeW,  ^larfsinnigcr,  whr  erfalirentir  Schrifti«li-Iler  iK-kuniit. 

6.  Simon  Thomas,  Abr.  Everhard,  geb.  1820  in  Anisterdüin,  geat.  1886; 
••"•Afte  in  Ijeyden,  wurde  dnsellj^t  1846  promoviert;  licsi*  aicb  in  KuMerditni  nitiler, 
«tinlr  jwiocb  1848  nach  Iveyden  als  Professor  der  Geburtshülfc  und  Gynäko- 
lople  bpfufon  :  I)e  rite  instauranda  institutione  de  arte  obätetrieia.  Er  fttifiete  sofort 
ft»  fR4)ar1>bül fliehe  Poliklinik,  Sein  berühmtestes  Werk  ist:  Daa  schräg  verengte 
""'li'ü  ViMi  Meilen  diT  Theorie  nnd  Praxis  (I>iyd»'n  186t),  .Vut^snnleni  «rltrielt  er: 
vx  unsit-king  vertwering   en  verhardinj;  von  den  half    der  baaminprlf-r.    Kotterdam 

KtiTing  of  deejipilatio  1861.     De  Keoring  op  the  knie   1866.    liydragt-  tot 
dar  btuipou  by  zwaugeren,  bureuden  eu  kraaiuvrouwen  1869.    Du  baarmueder- 
by  de  kcixeranede,  eene  histor.  krit.  proeve  1871. 

7.  Hoebecke  (ef.  Arnclh:  Die  Geburlshülfe  und  Gynäkologie  in  Frank- 
Gnailwiuuiiien  und  Irland,  Wien    185.%  8.   107 — 113)  publizierte  j^eine  Er* 
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fahrungeu  über  den  Kaiserschoitt  bei  Osteomalacie  in  den  M^moires  et  Obaerra- 
üons  pratiqueä  de  Chirurgie  et  d'obstetricie,  Bruxelles  1820,  p.  47  :  13  Kaiserschnitte 
von  12  Müttern  rettete  er  6.  Bis  1840  hatte  er  16  mal  operiert  und  angeblicl: 
11  Frauen  geheilt  (?).  Ärneth  giebt  nichts  von  der  {/aufbabn  von  Hoebbecke 
auch  weder  Geburte-  noch  Todesjahr  an,  und  auch  in  dem  Werke  von  Hirsch' 
Wernich,  noch  in  dem  Nachtrj^  von  Paget  istHoebecke  gar  nicht  erwähnt 

8.  Solingen,  Adriaan  van,  geb.  1759,  1780  in  Utrecht  promoviert 
1792  Lektor  der  Geburtshülfe  in  Middelburg,  1801  desgleichen  am  Athenaeun 
illustre  in  Amsterdam,  1824  Professor  der  Medizin  in  Loewen  bis  zu  seinem  Tod< 
1830.  Hielt  seine  Antrittsrede:  Über  die  Fortschritte  der  Greburtshülfe  und  übei 
die  Verpflichtungen  der  Geburtshelfer  bei  menschlichen  Geburten;  sehrieb  die  1824 
gekrönte  Preisschrift:  Verhaudeling  over  de  onregelmatige  weien  by  vrouwen  wiei 
bekken  misvormd  is,  -Amsterdam. 

9.  Swaving,  Cornelis,  geb.  1814  (Zaandam),  starb  1881;  studierte  h 
I>eyden,  praktizierte  lange  in  Batavia,  schrieb:  Zelfmoord  eener  barende  vrouw  1853 
Elephantiasis  labiorum  pudendi  majorum  1853. 

10.  Swaagman,  Alb.  Hcndr.,  geb.  1820  (Groningen),  gest.  1880;  studiert« 
und  promovierte  1843  in  Groningen  mit  der  Dissertation :  De  osteomälacia  univer 
salis  feminanim  atque  de  pelvis  figurae  mutationibus,  quae  ex  ea  oriuntur.  Spatel 
war  er  hauptsächlich  Ohrenarzt,  schrieb  aber  noch :  Over  de  veranderingen  van  hei 
beenwefsel  by  osteomälacia  und  Waarneniing  van  een  bekkengezwel  met  diastasii 
der  bekken ben deren  1863. 

11.  De  la  Faille,  Jacob  Baart,  geb.  1822  in  Groningen,  1846  daselbsl 
promoviert,  besonders  als  Geburtshelfer  und  Gynäkologe  thätJg.  Er  schrieb  üba 
das  verengte  Becken;  Collapsus  post  partum;  Tetanus  post  abortum;  Anomalien 
im  letzten  Stadium  des  Partus;  Phlebolhrombosis  puerperalis;  Graviditas  tut>o-uterina: 
Febris  pueri)eralis ;  Ekilanipsia  parturientium ;  über  den  Epignathus. 

12.  Vrolik,  Ger.,  geb.  1775  in  Iveyden,  1796  daselbst  promoviert,  wurde 
1797  als  Professor  der  Botanik  nach  Amsterdam  berufen  und  erhielt  daselbst  nach 
Bonn 's  Quieszierung  (1798)  die  Professur  der  Anatomie,  Physiologie  und  der  Ge- 
burtsliülfe  übertragen.  Die  letztere  übernahm  erst  1828  Tilanus.  VroHk 
errichtete  ein  Museum.  Er  schrieb:  Over  het  verschil  der  bekkens  in  onderscheiden 
volksstammen  1826.  Over  den  wcrvelkolon  en  het  bekken  von  den  mensch  1850. 
Hoe  men  zieh  de  doormetingen  van  het  vrouwelik  bekken  by  den  mensch  beboorl 
voor  te  stellen.     Publikationen  von  bedeutendem  WerL     Er  starb   1859. 

13.  Israels,  Abraham  Hartog,  geb.  1822  in  Groningen,  starb  1883. 
Studierte  und  promovierte  in  Groningen  mit  der  Dissertation :  Historico-medica  ex- 
hibens  coUectanea  gynecologica  ex  Talmude  Babylonico.  Praktizierte  in  Amsterdam. 
wurde  1867  Lektor,  1877  Prof.  extraord.  der  Geschieht«.!  der  Medizin,  der  einzig« 
in  den  Niederlanden!  Schrieb  u.  a.:  De  keizersnede  by  levenden  volgens  der 
Babylonischen  Talmud  1882.  War  später  auch  Mitarbeiter  am  Biograph.  Lexikor 
von  Hirsch-Wernich. 

14.  Schraut,  Joannes  Matthias,  1823  im  Haag  geboren,  starb  bereit! 
1864;  studierte  in  Leyden,  promovierte  1846.  Liess  sich  später  in  Leyden  nieder 
1H62  daselbst  Professor  der  Medizin.  1856  sehrieb  er  mit  J.  van  Geuns;  Ver 
handeling  over  buiten  baarmoederlykc  zwangerschab  en  lithopaedion-vorming. 

16.  Schoemaker,  Anton.  Hendr.,  1834  in  Borne  geboren,  starb  1885 
studierte  in  Groningen  und  Utrecht,  1859  promoviert  Wurde  Arzt  am  Kranken 
hnuse  in  Amsterdam  und  war  ein  hervorragender  Chirurg.  Er  schrieb:  Blaasbaar 
moedei--acheedefistel  met  goet  gevoly  geopereerd.  —  Operatieve  behandeling  var 
prolapsus  uteri.  —  Sectio  caesiu'ea  mit  gunstigen  atloop. 
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16.  Tilniius,  ChrictE.  Bünih.,  i^h.  1796  (Hnrdorwijk).   btarb  1883;   vlu- 
in  Utrecht,  promovierte  daselbst  1819;  f^ini;  dann  nnch  Paris  xu  Dupuytren 

Ijlifranc,  ftahÜerle  «ich  ppator  in  Arnhi-im,  wimlo  1828  als  Prcjf.  rhir.  H 
■»  i^ntetr.  am  Alh<'naiitn  in  Amsrortinm  unbestellt,  gah  jrKloch  die  Geburt^'^hülfo 
1M8  an  seintMi  S«hiiier  Lohmnnn  nb.  Kr  schrieb:  Jcl'>  ovtr  de  voiniiti^  dur 
■rinua  decidua  veiu  en  reflcxa  ut«eri  183Ö;  Over  du  behandeling  van  Car* 
ÖMUI  tööl. 

17.  Lphmann,  Leopold,  g^b.  1817  (in  Ffilde^hfini),  |re=it.  1880  in  Auifiler- 
lUin.  Er  studierte  in  Amsterdam,  promovierte  1811  iti  UtrocbL  Durch  C.  Jl. 
TiUniis  wurde  er  ihiselbsT  /uiri  Dozmicn  tivr  Grburlsliulfo  lun  Atheniinm  f^-niacht, 
■til  1864  onlentl.  Professor  der  Geburtshülfe.  Antrittsrede:  De  trapsgewyxo 
oMibkelin^  der  vorloskunde  als  zelfgtandige  wiH»n<^chnp,  vonianielyk  in  Neder- 
Ind.    L«b  mann    war   ein    sehr   f nichtbnrer 

SdiriftibsJler,  er  echriob  über  kiin&tliche  Früh- 
pbirt  1848;  über  die  WHrnie  Uteryndusrhe 
W  EJnldtung  <terseJben  ISöl  ;  Kklanipsir- 
<ihiiB  t'rämie  nml  Alhnminiiriß  mit  lödHchon) 
Av^iC:  über  Slrictuni  uteri  185&;  über  die 
•SeiiwpighäUscr-Cohen'jtche  Methode;  über  Re- 
troflwiio  uteri  IM.'iG;  Be.-'chouwingpn  over  de 
fiiri«  ptK-rperalis  1858,  franztlhigeh  von  Diou- 
■liDhe.  Lehmann  liehuuplete  stets  die 
^Htkualngiosttät  des  Puerperal fiehom  und  ilie 
NiuilwigkeJt  «ler  antiaeplisehen  Behatidhinf; 
•i«  Wöchnerinnen.  1873:  Over  ilc  Bterfte 
'WKnmvpjuwen  gedurendo  de  inaanden  Maurl 
i^  n  Mai  1873  opte  Kniamzaal  to  Ainster- 
MBi  Beinp  letzte  Publikation  war  wohl :  Ken«- 
Mbgsgebort«  mit  Hindernissen  1680.  Sein 
NidtEolg«r  «Tinle: 

18.  Meij,  Gerrit  Hendrik  vaii  der, 
gfki  1851  zu  Ainr>tenlain,  studierte  in  Anister- 
•Itti  und  wurde  187ü  daselbst  promoviert, 
PQg  <l«nn  nadi  Wien:  lioss  sich  später  in 
Am^tmlnm  nitilcr,  wo  er  nach  dem  Tode  von 
wliBiann  Profa-*sor  der  GehurL-ihülfe  und 
"lynikolo^enndrjt^hrerHn  derReirhsbebammen- 
■hiüewurde.  Kr  starb  an  Blutver;;iftu[iK  IBÜö. 
r/  polJiiicrtc  eine  Abhandlung  über  den  KiiifUiw^  von  Pilocarpin,  Esen'n  u.  a.  auf 
"*!  Rontniktion  ih;r  Geljfirmulter,  Anjütcrduiu  187L>,  in's  Fnin/.osittche  übersetzt  voa 
P'Mtt,  Brüs.-sel    1881. 


Frg.  51. 
G.  H.  Mcij  (1851-18951. 


Belgier. 

1.  An»iaux,  Nie.  Gabr.  Ant.,  1780—1831;  Sohn  eines  Arztes;  studierte 
^'Wl  in  LiittJrh  Anatomie  und  Chirurgie  und  im  H«'ipitid  de  Ranioiix  da^ellJj'l 
''*l>Urtnhölfe ;  ^nfi  tlann  iineh  PariR,  wo  it  1K03  mit  (irr  DifljMTtation  „Sur  l'op^ 
IC  et  ia  sectJon  «le  Ir  Symphyse  du  pubis"  jiromovierte.  Diese  Schrift 
im  «weiter  Auf  Inge.  Bei  der  Gründung  der  Universität  Lflttiel» 
«T  Professor  an  derselben.  Sein  Sohn  Ansfiaux,  Nie.  Jot-.  Vie.,  1802  bis 
wurzle  16;?8  in  <ler  Lütticher  medizinischen  Fakultät  Lektor  der  lui«trunienton- 
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lehre  und  Geburtahülfe,  zugleich  wurde  ihm  die  geburtshülfliche  Klinik  ülratragen. 
Er  schrieb  ein  Memoire  sur  le  Beigle  ergötz. 

2.  Lombard,  Lamb.  Materne,  1793 — 1855,  war  El^ve  des  HilitäiliOBpi- 
tals  seiner  Vaterstadt  Lüttich,  studierte  1812  in  Paris,  machte  die  Feldzüge  mit 
und  promovierte  1816  in  Paris  mit  der  Dissertation  „Sur  les  avantages  de  l'allaite- 
ment  maternel". 

3.  Bosch,  Jacq.  Fran;.  Jos.,  1794 — 1874;  studierte  in  Btrassbuig  und 
Paris,  wurde  1815  in  Leyden  promoviert  mit  der  Dissertation:  De  utilitate  et  nsa 
exploralionis  obatetriciae ;  Hess  sich  in  Maestricht,  seiner  Vaterstadt,  nieder,  wo  er 
am  Hospital  in  Anatomie  und  Chirurgie  unterrichtete  und  dem  Unterricht  der 
Hebammen  sich  widmete.  Er  soll  im  Januar  1847  zuerst  in  Brüssel  die 
Anästhesie  mit  Äther  angewendet  haben.  Er  war  ein  allseitig  beliebter  Chirurg 
und  Arzt  und  Mitglied  der  belgischen  Acad^mle  royale, 

4.  Scboenfeld,  Martin,  geb.  im  Kgr.  Sachsen,  promoviert  in  'Würzbtii;g 
1823,  trat  als  Sanitätsoffizier  in  die  niederländische  Armee,  wurde  1830  Chef  des 
Sanitätsdienstes  in  Charleroi,  1831  als  Belgier  naturalisiert.  Blieb  als  praktischer 
Arzt  in  Charleroi.  Gründete  1838  mit  Fl.  Cunier  die  Annales  d'oculistique  et 
de  gyn^cologie,  die  später  getrennt  wurden  in  Ann.  d'ocul.  und  Annales  de 
gyn6cologie,  welch  letztere  1844  eingingen.  Er  schrieb  u.  a. :  Cas  remarquable 
de  foetus  in  foetu  1841.  —  De  la  nccessit^  de  cr^r  dans  nos  universit^s  des  conrs 
sp^iaux  de  gyn^ologie  et  tableau  d*un  cours  complet  (Annales  de  gyn^cologie  1841). 

5.  Seutin,  Louis  Jos.  Baron,  1793 — 1862,  der  vorzügliche  Chirurg  und 
Erfinder  des  Kleisterverbandes,  geb.  in  Brabant,  Leibarzt  des  Königs  Leo- 
pold I.  und  Professor  an  der  Univcrsilät;  schrieb  u.  a.:  Traitement  de  la  h^*nie 
ombilicale  chez  les  enfants  en  bas  &ge  1845.  —  Memoire  sur  la  compression  tem- 
poraire  de  l'aorte  ventrale  dans  les  cas  de  m^trorrhagie  grave  1847. 

6.  Vottem,  Ferd.  Ch.  Ed.,  1797—1843,  Neffe  von  Ansiaux,  Professor 
an  der  Universität  Lüttich ;  schrieb :  Description  de  deux  foetus  r^unis  par  la  t£te. 

7.  Sauveur,  Dieud.  J.  Jos.,  geb.  1797  in  Lüttich,  Sohn  eines  Professors 
der  Medizin  daselbst ;  1 820  in  Lüttich  promoviert.  Bearbeitete  die  Preisfrage : 
D^tcmiiner  la  nature,  les  causes  et  le  traitement  des  convulsions,  qui  surviennent 
pendant  la  grossesse  etc.     Die  Arbeit  wurde  ehrenvoll  erwähnt. 

8.  Quetelet,  Lamb.  Ad.  Jac,  1796(Gent)— 1874,  der  berühmte  Statistiker, 
Mathematiker  und  Astronom,  ist  hier  zu  nennen  wegen  seiner  Arbeiten:  Recherches 
sur  la  population,  les  nalssances,  les  dec^s  (Brüssel  1827)  und  Recherches  sur  le 
poids  de  l'bomme  aux  difförenta  äges  1833. 

9.  Blariau,  Frany.  Ed.,  1799 — 1872,  Arzt  in  Gent,  schrieb  ^iber  Utenis- 
ruptur  und  die  Anwendung  des  Mutterkorns  in  der  Geburtshülfe. 

10.  Garin,  Arzt  am  Waisenhause  zu  Tournay,  schrieb:  Observations  sur 
l'ossification  contre  nature  de  la  face  ul^rine  d'un  placenta.  —  Räflexions  sur  les 
fausses  douleurs  de  raccouchement.  —  Röflexions  physiol.  sur  le  Systeme  sanguin 
du  foetus. 

11.  De  Ceuleneer  van  Bouwel,  Jos.  Hub.  Henri,  geb.  zu  Maestricht 
1808,  starb  1869.  Schrieb:  Hyt*t6rie  cataleptique  npoplecti forme.  —  fitudes  sur  la 
fievre  puerpörale,  Mhn.  couronnce  1861.  —  Sur  la  necessite  d'isoler  les  maternit^ 
1861.     Er  war  Arzt  in  Antwerpen. 

12.  Biervliet,  Ant.  Louis  van,  1802 — 1868,  Professor  der  Physiologie 
an  der  Universität  Loewen.     Schrieb  u.  a.  über  Ovarialhümorrhagien. 

13.  Huevel,  Jean  Bapt.  van,  1802{Brüssel) — 1883,  Professor  der  Ge- 
burtshülfe an  der  freien  Universität  Brüssel,  Chirurg  der  Maternit43  bis  1860.    Aus- 
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et  durch  ein  besuudereä  Erfindung^ taleiil.  So  konstruierte  er  einen  neuun 
Be^emnesaar  (pelvim^tre  g^om^tncjuo)  und  gnh  eine  neue  Methode  das  Becken  zu 
Mwo  an  1840;  dann  ein  Instniment,  um  Itei  Beckenenge  den  Kopf  zu  vit- 
UciiMii,  die  Forccp?-9cie ,  oder  das  neue  t'cphnlotome  —  eine  in  der  Zunge  zur 
VeAleineruiiK  des  Kopfes  on^i'braclite  Kettensäjije  —  1842.  Er  bt-s^-liricb  wcju^re 
Kodifikationen  derselben  1848,  1851  und  IHfjö.  Er  schlug  ein  neues  Verfahren 
Entlitndung  bei  Hydrocephalua  vor;  acbrieh  ausserdem:  ConsidC'ration»  sur 
{«ftbijotomie  et  l'op^ratiori  ernenne,  suivies  d'observötions  nouvelles  d'application 
•b  Cnc«pi»-«cie  1650:  De  ruvortenient  provoqui;  et  de  lenibryotomie  1852.  Er 
JUaüüe  ferner  die  ßchlingen  dun-h  eine  pince  r  piedts.  Ausserdem  gab  er  heraus: 
Tnilt  th^ni|ue  et  prati(iue  de«  nerDneheniont»  de  I'.  (!flxejiiix,  ronfid/'mblement 
watAt  \fji.  beige  1844).  Er  i^larb  in  Paris  im  Ükiober  1883.  So  geTiial  wie  die 
aha  genannleu  InstruDicntc  erdacht  »ind,  so  sind  sie  doch  nur  noeh  sellcu  im 
GiWauch,  weit  sie  durch  andere,  einfcicbere  und  sicherere!  ersetzt  worden  sind. 

14.  Marinas,  Jean  Romunld,  1800 — 1874,  geboren  in  Flandern,  Arzt, 
Bediku>ur,  Akademieaekrelfir  in  Briiasel,  1830  promoviert;  Bchrieb;  Tablean  ana« 
Irtiti«!  de  Tiut  des  accoucheinents,  Fol.  1836;  CoDSidC-rationa  sur  raccouobemeat 
prismlur^  njlificiel  1846. 

15.  Ilolsbeek,  Henri  van,  geb.  1820  in  Briiwel,  «tflrb  1879.  Mitstifler 
<bi  bd^flchen  roten  Kreuze«,  Armenarzt  in  Brüssel,  (.'hirurg,  1863  promoviert  mit 
^  DiMertation :  Voiw  ne  tuerez  pas.  ~  De  ravortenient  provoquf. 

16.  Wasaeige,  Ad.  C'h.  Frau?.,  1827—1889;  geb.  zu  Lüttich,  studieile 
•i^Hbft,  promoviertii  1854,  Pn)fessor  der  GeburlshSlfe  1861,  Rektor  dnr  Univen'iliit 
Lattich  1885.  Kr  schrieb  1861:  De¥cript,  des  d^-chirurcj*  du  p^rinee.  1864:  I>u 
nodirt  tnou966  artieul^.  1881 :  Des  Operations  obstetricales,  cours  profess^  a  Tuni- 
fttikt  de  Li^ge.  MOinoire-s  sur  let<  tractionH  soutenues  ou  eoulinues  iipptlqu^'C^  ou 
^"Kt^     1878:  Op6mtion  c6«irienne  suivie  de  l'ajiiputiition  ut6ro-oviui<iue. 

17.  Boddaert,  Richard,  geb.  in  Gent  1834,  starb  1888  ala  Profeeutor 
"Iw  nwliani^-hen  Klinik  und  pnlhologif*chen  Anatomie  in  Gent;  er  »chrieb:  filude 
w  rhfnnHpbnxlilisnie  latj^rul  1874.  —  Observation  d'une  forme  de  ponlracturo 
tirit^ue  produiHänt  le  pied-but  varus    1869. 

18.  Beneden,  Ed.  van,  geb.  1846  in  Loewen,  gest.  Januar  1894.  Er 
*ir  haupt'ärhlicb  Emhrj'ologe  und  mikroskopisrher  Zoologe  und  Professor  dor 
Kttbrycklugie  und  Zoologie  in  Lütticb,  gab  seit  1880  mit  van  Banibeku  die 
ABdiir«  de  Biologie  licraux.  Seine  Arbeiten  eretreckcji  »ii-b  bHuptmihlicb  uuf  die 
flXH)  Stadien  der  Eientwickelung  ntid  deren  Bezeichnung  (1870),  auf  die  Vesicula 
BnniniitiTa  1876  und  wurden  überall  hochgejtchütxt. 


0.  Die  Franzosen  im  XIX.  Jahrhnndert. 

In  der  Gcburtshiilfo  hatten  die  Franzosen  im  Anfang  der  40  er  Jahre, 
•'*nr)hrn  (1.  c.  S.  110)  mit  Hecht  hervorhebt,  unbestritten  diu  Führerrolle 
>>>  Europa  und  zogen  viele  junge  .\rzte  aller  Lander  nach  Paris,  zumal  auch 
•■i»  Iteihe  ansgezeich neter  Physiologen  und  ('hinirgenj  wie  Malgaigne 
'■Ittide  Bernard,  Nelaton  und  Trous.stjan,  neben  den  berühmten  (_ie- 
bürtihelferD  wie  P.  Dubois,  Pajot,  Cazeaux  und  Depaul  eine  grosse 
Aioi^bting.« kraft  ausübten.  Zwar  waren  —  dies  wies  der  Bericht  von  L^an 
'*Kert  schlagend  nach  —  die  französischen  Uospitaleinrichtungen  in  bygic- 
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nischer  Beziehung  weit  zurückstehend  hinter  den  Anforderungen  der  Zeit;  es 
mangelte  ihnen  an  Reinlichkeit  und  Ordnung;  und  es  fehlte  an  einflnssreichen 
dirigierenden  Ärzten;  aber  die  französischen  Universitätslehrer  der  Medizin 
zeichneten  sich  durch  brillanten  Vortrag,  durch  grosse  operative  Technik  und 
durch  vorurteilslose  Anerkennung  der  Leistungen  anderer  —  so  von  Nägele 
d.  V.  und  Sir  James  Simpson  —  aus.  Die  Matemitä,  in  der  dieLacha- 
pelle  und  Boivin  gewirkt  hatten,  blieb  den  fremden  Ärzten  verschlossen. 
In  derselben  lehrten  P.  Dubois  und  Danyau.  Die  Schülerinnen  derselben 
erhielten  eine  ausgezeichnete  Ausbildung,  ihr  Unterricht  dauerte  ein  ganzes 
Jahr,  wurde  sogar  gelegentlich  auf  ein  zweites  Jahr  verlängert,  bis  die 
Schülerinnen  das  Diplom  erhalten  konnten,  weshalb  denn  auch  den  Heb- 
ammen im  Vergleich  zu  anderen  Ländern  erweiterte  Befugnisse  erteilt  werden 
konnten.  Der  Universität-s- Unterricht  für  Studierende  war  aaf  die  Städte 
Paris,  Montpellier  und  Strassburg  konzentriert  und  speziell  Strassburg 
stand  als  eine  der  ältesten  geburtshütfliehen  Schulen  in  hohem  Ansehen.  An 
ihr  lehrte  hauptsächlich  Stoltz,  dessen  Haupt  verdienst  in  der  Anerkennung 
bestand,  die  er  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  verschaffen  verstand.  Er  lebte 
1803 — 1890,  wurde  in  Strassburg  1834  Prof.  der  Geburtshülfe,  schrieb  auch 
über  die  Ätherisation  in  der  geburtshül fliehen  Praxis  1847  und  über 
Eklampsie  mit  Albuminurie  bei  Schwangeren  1854  (Muscarel),  die  als  einer 
der  ersten  Devilliers  bei  den  Konvulsionen  Eklamptischer  als  regelmässigen 
Befund  nachgewiesen  hatte.  Paul  Dubois  (1795— 1871)  führte  die  bis  dahin 
unbekannte  Einrichtung  von  Touchierübungen  an  Frauen  aus  der  Stadt 
ein  und  hielt  bei  den  Besuchen  der  Wöchnerinnen  seinen  Zuhörern  sehr  lehr- 
reiche Vorträge  über  deren  Erkrankungen.  Bezüglich  der  übrigen  wie  Donne, 
Danyau.  Leon  Clement  le  Fort,  Köberle,  Huguier  verweiseich 
auf  deren  unten  zu  gebende  Biographien. 

Nach  den  50er  Jahren  sank  der  Ruf  der  französischen  Schule,  teils 
weil  man  die  längst  erkannten  Cbelstände  in  den  Hospitälern  unverändert 
fortbestehen  sah  und  ebenso  deren  ungünstige  Resultate,  teils  weil  die  franzö- 
sische Akademie  der  Medizin  die  wo  anders  längst  anerkannte  Lehre  von 
Semmel  weis  verwarf,  teils  weil  es  den  Franzosen  an  einer  geburtshülf- 
lichen  Fachpresse  fehlte.  Diese  wurde  erst  im  Jahre  1874  von  Depaul  als 
Archives  de  Tocologie  mit  Baiily,  Bernutz,  Blot  Bouchacourt 
u.  a.  und  im  selben  Jahre  als  Annales  de  Gynöcologie  von  Pajot, 
Courty,  Gallard  und  Ijeblond  gegründet.  Die  Ausbildung  jüngerer  Ge- 
burtshelfer wurde  aber  wesentlich  gefördert  durch  die  Ausarbeitungen  um- 
fangreicher Dissertationen,  die  als  Thesen  die  deutschen  Doktordissertationen 
zum  grossen  Teil  erheblich  überragen  und  sich  mit  fast  allen  wissenschaft- 
lichen Fragen  der  Geburtshülfe  eingehend  befassen. 

Von  den  damaligen  geburtshülf liehen  Arbeiten  sind  noch  hervorzuheben: 
Die  Lehre  von  der  Auskultation  durch  Depaul  (s.  d.);  die  Konstruktion 
des  Kephalotryptors  von   einem  Neffen  von  J.  h.  Baudelocque,   dann 
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mllfm  die   Erfindung  der   Ach&enzugzange  von  Taruier  1H77,   die 
bedeutendon  Fortschritt  in  der  Verbessernn«  der  Zange  darstellte  und 
znr    Konstruktion   einer   gan^cen   Keilie   ähnlicher  Instrumente  gab, 
Alex.  II.  Simpson.  Breus  u.  v,  a. 
Auch  an  dun  Fnrtschritteii  in  der  Krauenheilkunde  heteüigten  sich 
Üe  FrAnzDsen  sehr  lebhaft   durch   eine  Reihe  hervorragender  Forscher   und 
Verke.    So  beschrieb  Noi-J  bereits  1802  eine  besondere  Methode  der  rerinaeo- 
tAapie ^    Martin   Aimt!    eine   vaginale   Kaiserschnittoperation ,    G  e n s ou I 
ou  neues  Verfahren  zur  Operation  der  Cteruspolypen ,    Hecaniier  ersann 
l«öl  den  Scheidenspiegel  und  führte  182R'30  die  Totalexstirpation  des 
Iterna  au«.     Anzoux    stellte  g^'näkolngische  und  geburishülfliche  Präparat« 
iitehr  ahnlicher  Weise  aus  Papiermachi'  für  den  Unterricht  her.    (Jooffroy 
Sl  Hilaire  schuf  die  Teratologie    1832.     Parent-Duchatelet  schrieb 
lfl98  eine  ausgezeiclinete  (ieschidite  der  Prostitution;    Lngol  führte  die 
Judtberajtie  in  die  Medizin  ein  undJobert  de  Lam balle  zeichnete  sich 
(hrch  seine  glänzenden  Heilerfolge   bei  Urinfisteln  aus.     Chassaignac 
MUnd  den  ficraseur,   der  längere  Zeit  in  der  Chirurgie  eine  grosse  Rolle 
ipteltc.     ('I oqu e t   führte    eine    Amputatio    mammue    im    magnetisclten 
Seblife  aus.     Flourens  war  der  Entdecker  des  re»piratorijitchen  Cen- 
tn»" ond  des  Point  vital.     Godefroy  empfahl,   wie  Martin  .Vime,   den 
VAgiualon   Kaiserschnitt.     Nelaton  beschrieb  zuerst  das  Krankheits- 
Udder  Haematocele  retro uterina.     Huguier  gab  den    Hystero- 
Te  an    1843.     Amussnfc  legte  einen   künstlichen   After  an,   repo- 
*  den  retrovcrtierlen  Cterus  und  entfernte  Cteruspolypi-n  diircli  die  Stiel- 
dnhang,     Hoax    wandt«    1B47    zuerst   die    A  theri  satlun   bei  Operatiuneu 
Hui  bei  Geburten  an. 

Gri&olle  hatte  bereits  1B.SU  dit-  ungenannten  phlegmonösen  Tiinioron 
^er  Darmbcinscbaufeln  beschrieben  und  damit  die  Kenntnis  der  spiittT  von 
Virchow  als  „Paramftri  tis"  benannten  Krankheit«7,uständ<'  eingcliMtel. 
'^A  ihm  »chrieb  Mar<>chHl  d«  ('alvi  1H44  über  dt'nsolhtin  Gegenstand, 
l'i'rard  schlag  zuerst  die  <juere  Oblitcratio  n  der  Scheide  als  ulli- 
ßnn  refugium  zur  Heilung  s<'hr  grosser  Crinfisteln  vor. 

P6»n,  ein  ausgezeichneter  Ovariotomist,  brachte  die  ersten  Vorschläge 
™^  die  supravaginale  Myomektomie,  ferner  für  di<'  Ilystenit^Knie  und  die 
'>|i&&le  Total  ex  istirijation  des  Uterus  und  ersann  1h74  die  Forcipressure. 

Dareste,  der  Vater  der  Teratologie,  zeigte,  wie  man  die  vorkommenden 
Eisbildungen  künstlich  hervorrufen  könne. 

Endlich  wurde  Dnmontjial  Her  der  Schöpfer  der  Hypnologie  in 
frtoli  reich. 

Mit  dieser  kurzen  Skizze  hah<;n  wir  gezeigt,  welch  eine  lebhaft  pulsierende 
"•»tjgkeit  auf  dem  geburt^hülflichen  und  gynäkülogischen  Torraiu  im  XIX.  Jahr- 
"Widfrt  auf  französiscliem  Boden  hi-rrscht«-  und  wif  vielf  der  wii-litigstim 
r-Dtdecltungeii    und   Krhndungen   wir  den    Frany.os>eii   auf  jenen    (iubielen   zu 
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verdanken  haben.  Hier  konnten  natürlich  nur  die  allerhervorragendsten  ge- 
nannt werden,  bezüglich  aller  übrigen  muss  auf  die  Biographie  und  die  Publi* 
kationen  der  nun  zu  nennenden  Autoren  hingewiesen  werden. 


Alphabetische  Reihenfolge   der  französischen  Autoren. 


Abeille  114. 

Albert  98. 
Amnasat  99. 
Ann  er  194. 
Apostoli  201. 
Ar  an  155. 
Arland  156. 
Aaber  115. 
Aulagnier  2S. 
Aavity,  J.  100. 
Auvity,  S.  101. 
Aazoux  29. 

Bach  116. 
Bacqua  105. 
Bartfaez  148. 
Bauchet  173. 
Baudelocqne,  A.  174. 
Baudelocque,  A.  C.  175. 
Bayard  l.i7. 
Bazin  30. 
Beaujan  186. 
Becquerel  158. 
B^rard,  P.  159. 
B^rard,  A.  160. 
Bernutz  184. 
Billard  123. 
Blatin  80. 
Blot,  Hip.  176. 
Boinet  124. 
Boivin  125. 
Bonnafont  81,  106. 
Bonnet  107. 
Bouchat  161. 
Bourgery  108, 
Boyer  109. 
Breachet  103. 
Briot  102. 
Briquet  31. 
Brochard  135. 

Calvi,  Marchai  de  146. 
Cazeaux  111. 
Cazenave  104. 


Cbailly-Honor^  110. 
Champion  47. 
Charpentier  190. 
Chassaignac  48. 
Cbäreau  149. 
Cberest  150. 
Cbriatot  198. 
ChrestJen  117. 
Cloquet  50. 
Clot-Bey  51. 
Colombat  126. 
Colombe  52. 
Collineau  191. 
CoBte  118. 
Cornatz  178. 
Courty  151. 


Dance  32. 
Danyau  130. 
Dareste  179. 
Dariste  66. 
Debay  82. 
Deidier  185. 
Delacoux  62. 
Beimas  64. 
Demarquay  152. 
Depaull38. 
Deroubaiz  162. 
Despres,  Ch.  132. 
DeaprL^s,  £.  A.  183. 
Deyber  49. 
Diday  139. 
Dolbeau  187. 
Donna  53. 
Dubois,  E.  A.  137. 
Diibois,  P.  68. 
Dubled  129. 
Dubreuilh  65. 
Dugös,  A.  69. 
Dumont  128. 
Dumontpallier  189. 
Duparcque  70. 
I  Duvernoy  63. 


Egnisier  147. 
Ebrmann  60. 

Flamant  71. 
Fleory  140. 
Flourens  54. 
Forget  153. 
Follin  163. 
Foucher  165. 
Freminean  166. 

(iallard  192. 
Gardien  IL 
Gase  12. 
Gensoul  13. 
Gibert  15. 
Gilette  197. 
Gillot  16. 
Girard  17. 
Giraldes  55. 
Godefroy  56. 
Goupil  167. 
Griaolle  141. 
Gros  177. 
Guörin  142. 
Guersant  S9. 

Hatin,  J.  90. 
Hatin,  A.  91. 
Hdlie  127. 
l'Höritier  93. 
Hervez  de  Chegoin  44. 
Hervieux  143. 
Hilaire,  St.  14. 
Homolle  199. 

Jaquemier  96. 
Jobert  de  Lamballe  45. 
Josse  46. 
Joulin  188. 

Laborie  144. 
Landouzy  145. 
Larcher  92. 
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«krelon  22. 
Mttti  164. 
itgiadre  1&4. 

filojr  97. 
■•iiavaga  33. 
iiifrine  Sa 
LsbtlAin  24. 

U|ol  S». 

ItUld  300. 

Itiün«  2^. 
Uiliftigoe  7S. 
ViiKiineuve  72. 
Mite*  166. 
MirtiB.  Ximi  6. 
Mirtii,  P.  K.  7. 
lfcrtin»ku  I9G. 
MiitlBcnq  40. 
l>tht«a  74 
Kif^iier  6. 
H«li«r  41. 
ll*Di«r«  42. 
Hiqscl  43. 

NoDtitd-Hartin  16U. 
Marita,  J.  L  9. 
K»i«att.  Pr.  J.  10. 
V«bMd  88. 


Naachfl  18. 
Negrier  34. 
KäUton  75. 
Nicbet  76. 
NiTst  88. 
No6l  1. 
Norat  84. 

Ollivier  d'AnEors  S&, 
Ottorbarg  85. 
Oul meint  86. 

Parent-Ducbatelel  86 
Parrot  19H. 
Paateur  170. 
Patrix-Pal&w  26. 
PfSan  171. 


Ri^catnier  15. 
Rc(|uiii  77. 

R  i  c  h  r  l  o_t  S7. 
Richard  175. 
Ricord  88. 
Robin  180. 
Roux  20,  121. 


.Sebatxenberger  119. 
ScbweighAuser  2. 
Scoutfltlfl E  37. 
Beueaux  3. 
Sarrurier  4. 
Stoltz  120. 

Tancbou  5. 
TarJieu  134. 
Tarntar  181. 
Töallier  57. 
Tbnro  122. 
Toulmoucbo  58. 
Tonrette  S9. 
Treilla  21. 
Tr<ilai  Iä2. 

ValUix  112 
Vanior  113. 
Ternois  7R. 
Vetpcau  61. 
Tidal  de  Chhbjb  79 
Tillenonve  17. 
Toisln  188. 

Worma  195. 


1.  No6l,  Nie,  pcb.  174H  In  Reims.  geaL  18:^2.  (Iiirurg.  nicfsrzl.  vom  Hutel 
Dw  in  Reims;  bekannt  <lurch  Ulo  Aa-^filhrung  *lpr  zKf'itcn  erfotgreiehen  Peri- 
Dfnrliaphio,  6.  Observ.  tVune  lif^ehirure  coinplvte  de  la  Cloi^ion  rt'cto-vajfinale  du 
ffiluirter  de  l'tuiu^  vi  du  |R-nii£'e  1802. 

2.  Behwei^ibäuser,  .Inc.  Frd,,  geb.  1766  in  Slrasi^burg,  gest^  1842,  erst  Arinen- 
■M,  <iaim  Geburt-hi'Ifer  In  Btrassbuiii;  ui]d  i  )btTnrzt  am  BurKL'Hiwpitiü.  VerbcÄScrlc 
in  Hehmnmeimnterricht;  schrieb  ülx*r  gehurL-^bilfliclie  Ojjerationen,  über  Kindbett- 
Ww  und  über  puerfierale  Medizin.  Kr  gnh  nlironologisehe  Tabollon  über  die  ge- 
hutflüKlifheii  Sclirifit-n  von  1785^1800  bemus  und  niäcbtc  zuerst  den  Versucb 
(I8|(),  die  Lehren  der  Physiologie  in  die  Ueburtöhülfe  einzuführen. 

3.  Seneaux.  J.  Fr^  geb.  1782,  gest.  ?,  Arzt  in  Montpellier.  Schrieb  1807: 
^  rinutUiU^  et  le  (langer  de  l'applieation  du  forceps  dans  les  aceouehoments. 

4.  Serrnrier,    J.  B.  T.,    geb.    1776    in    (IrWnB,    gest,    1853,    .SehOler    von 
h,    A-  Dubois    GenenUsekreiär    der    .Socifli?  de  med.  prut.      Kr   schrieb:    Du 

oonsidöre  dan*  d<Ä  rnpporls  physiijuea  et  nionmx.    Incanvenicnl:*  de  l'union 
des  in<tividuf<  enliehfii  il'un   principe  eon^lilutif  här^Hlitaire  etc.  1845. 
&.  Tanrhou,  Btan.,   17fJl  — 1850;  zneri^t  Im  Fcldzug  MilitTiriim,  promoviert 
'819  mir.  der  Tbi'^»e:   8tir  rjupl^nieü  preju^tiV  lie.«  fenmn;*n  en  couche;   dann  schrieb 
^fiWrtileui  der  Neugeborenen,   PeriloiHti-  jnieriK-raÜH,  über  earcinonintöiw  Tumon?n 
i-t,    worin  er  f>ich  gegen  die  Oponitiuu   ausviprti-bt.     1887  gründete  er  dnet 
üi»  8l.  Gencvievc  für  wpibliehe  fie.si-hlwlit-'kraukheiten. 
6.  Martint  Aiinf,   1767—1846,  Arzt  in  Lyon  und  Saint  Rnmbcrt,  ttehrieb 
ttiir    Kxtnint<>rin.^-bwHngen)ehaft    unil    0[n''nition   eßsuricune    vaginale    (Joum. 
dt'  mM.,  T.   LII..   181 6J. 
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7.  Martin,  P.  E.,  der  jüngere  Bruder  des  vorigen,  1771  —  1846,  auch  in 
Lyon  Arzt;  errichtete  eine  Klinik  für  Psychiabie.  Schrieb  1836:  M&n.  de  m£d. 
et  de  chir.  pratiques  sur  pluaieurs  maladies  et  aecidents  graves,  qul  peuvent  oom- 
pliquer  la  grossesse,  la  parturition  etc. 

8.  Maygrier,  J.  P.,  geb.  1771  in  Angoulöme,  gest,  1835;  erst  Mariuechimr^ 
dann  Assistent  von  P,  Dubois,  später  Arzt  an  der  Soci£t£  philanthropique ;  schrieb 
1801 :  Des  qualitßa  pbysiques  et  morales  de  l'accoucheur.  —  1802  Dissertaüon  sur 
la  d61ivrance.  —  Nouvelles  demonstrations  d'accouchementa  1822 — 1827;  dentsdi 
von  E.  J.  C.  V.  Siebold,  neue  Auflage  von  Halma-Grand  1840;  spanisch  1828.  — 
Nouveaux  ^l^ments  de  la  science  et  de  l'art  des  accouchements  1813;  2.  Aufl.  1817 
mit  einem  Trait^  des  maladies  des  femmcs  et  des  enfants.  —  1802  Nouvelle  m^Ütode 
pour  manoevrer  des  accouchements. 

9.  Moreau,  J.  L.,  1771 — 182R,  Bibliothekar  und  Prof.  der  (beschichte  der 
Medizin  in  Paris;  schrieb  1803:  Histoire  naturelle  de  1a  femme.  Femer  Geschichte 
der  wichtigsten  Monstruositäten  bei  Menschen  und  Tieren,  1800,  Fol. 

10.  Moreau,  Fran^.  Jos.,  geb.  1789  in  Auxeme,  gest.  1862  in  Paris; 
Arzt  an  der  Maternit6  in  Parii«,  Accoucheur  der  Prinzessinnen  der  Familie  OfISads; 
Doktorthese:  Über  die  Decidua.  Prof.  der  Geburtshülfe:  Manuel  des  sages  femmes 
1838  und  TraitC  pratiiiue  de  l'art  des  accouchements  1838—1841;  mit  schönem 
Atlas  in  Folio  1839. 

11.  Gardien,  Q.  M.,  geb.  1767  in  Target,  gest  1838  in  Paris,  Lehrer  der 
Geburtshülfe  und  Frauen-  und  Kinderkrankheiten.  Schrieb  über  Tamponade  ge^en 
Uterinblutungen;  über  den  Blascnsprung  1811;  über  das  Touchieren  und  schliessluh 
ein  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  1807,  1816,  1824, 
Paris,  4  Bände. 

12.  Gase,  J.  B.,  1780  —  1848,  Geburtshelfer  in  Tonneins;  schrieb  über  Ex- 

stirpation  von  Uteruspolypen,  über  Blutverluste  bei  Placenta  praevia, 

13.  Gensoul,  J.,  1797 — 1858,  berühmter  Chirurg  in  Lyon;  schrieb  u.  a. 
über  Geburten  durch  Geschwülste  der  Weichteilo  kompliziert  und  1851  Neues  Ver- 
fahren zur  Operation  der  Utenispolypen. 

14.  Geoffroy,  Saint  Hilaire  E.  A.,  1771—1844,  der  Vater  der  Tera- 
tologie, d.  h.  der  Kenntnis  der  Missbildungen:  Traite  de  t^ratologie 
Paris  1832. 

15.  Gibert,  C.  M.,  Dermatologe  in  Paris  1797—1866,  Akademiker,  Re- 
mangues  pratiques  sur  les  ulcfrations  du  col  de  la  matrice  1837. 

16.  Gillot,  J.  Fr.  de  Paule,  geb.  in  Meta  1792,  gest.  1868;  schrieb:  Sur 
Th^matocMe  poriuterine  spontanee;  ferner:  Sur  les  affections  ut^rines. 

17.  Girard,  G,  Präsident  der  Soci6t6  de  mM.  in  Lyon,  lebte  1754  —  1830; 
leitete  den  Icterus  von  zu  früher  Unterbindung  des  Nabelstranges  ab  —  ehe  (üe 
Arterien  aufgehört  hätten,  zu  pulsieren.  —  Fausse  grossesse  nerveuse.  —  M^m.  sur 
riicrnie  ombilicale  des  enfants.  —  Observat  sur  des  aecidents,  suite  des  couches.  — 
Observ.  phys.  et  praticpics  sur  les  accouchements.  Observ.  sur  quelques  malad, 
des  voies  urinairos. 

18.  Nauchf,  .).  L.,  1776 — 1843;  las  über  Krankheiten  des  Urogenital- 
systenies;  schrieb  Traite  des  maladies  de  ruterus,  ou  de  la  matrice  1816.  —  Des 
maladies  propres  imx  femmes  1H29.  Von  ihm  wurde  das  Kycstein  als  Zeichen 
der  Schwangerschaft  anj^egeben. 

19.  R^camier,  J.  Ol.  A.,  geb.  1774  In  Rochefort  (Ain),  gest.  1856;  zuerst 
Chirurg  und  Marinestabsarat,  dann  Ar^t  «m  Hntel  Dieu  in  Paris,  dann  Prof.  der 
Medizin   am   College   de   France.     Eminenter   Lehrer   und   Operateur;    führte   im 
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dfis  Spoculiim  vHginae  in  Gestalt  einpr  konischen  Rölirc  wieder  ein, 
dasselbe  nbcr  erst  1818.  Kr  pmpfalil,  don  Krebs  durch  iiu'fhüdischo 
EmfRHioti  XU  behHudi-lii  [\ti21);  ycbricb  abt-T  182'J:  Sur  rablutiun  du  TuICtuü 
■Hfanx.  —  Oba.  d'uiiu  exstirpatiuD  L-utn|>R'te  de  rutC-niii  pmlirjutW.'  ä 
rHdid  Dkm  de  PariB  (Arch.  gt-n.,  XXI,  1H2Ü).  —  KouvelU»  exwtiqMitionf'  dt»  lu 
■ki»  (An-h.  gi'-n..  XXIII,   IH.'tO). 

[10.  Roux,  Pbil.  .Jos.,  gt'b.  1780  m  Auxltix',  gtst-  1854;  ausg;tzeiob neter 
Chirurg,  IKIU  an  der  Charit^.  Schrieb  schon  1802:  M^mi.  sur  l'organi- 
Mw  des  polvpes  ut^rins.  —  1834  M6m.  auf  la  re^tauration  du  periuCe  cbcz  lu 
bHft. 

21.  Treille,  J.  Fr.  B.  M.,  Arxt  in  Paris,  geb.  1783,  gest  ?;  M6m.  aur  lea 

BilafiH  mncvrea-w«  de  In  malrire;  oti  snnt  cMmhattuoe  \v&  opinioriR  df^A  pnrtiftiiis 
«W  Tanputation  et  de  la  CAUtf'risation  du  cid  uterin  caiicereux.     Mein.  1,  18ä8. 

22.  Lebrclon,  J.  A.  E.,  geb.  1784  in  Paris,  gt-sL  1849,  Sohn  eine»  be- 
bntni  Oeburtshelfers,  selbst  Accoucheur  in  Paris,  18H)  promoviert;  The!<e:  Ob- 
»mlioiw  et  rt'flf'xioi»?  nur  reinploi  du  forceps.  —  1819  llechi-rches  «ir  les  enuiies 
K  le  tmilenicnl  de  plusleurs  nmladiea  des  nouveau-nes. ;  deutwh  v.  Wendt  1830. 

—  Tableaux  op(oniali<jue3  des  ucc-oucheimnls,  Parin   1821,  Fol. 

23.  Lcsnuvngc.  Edni.,  geb.  1778  in  C'sien,  gest.  1852,  Prof.  der  Ther. 
■Dl]  Klinik  in  Caen;  iwbrieb:  M^'ni.  sur  Ees  tiiotiätrua^iiles  dite»  par  inelui^ioti  18:^'J. 

—  Le  ilcrelop^wment,  l'orgnni.'fation  ci  le:!  füactiong  de  Iji  nicuibrane  cjidii(|iie  1833. 

—  Becbesche«  mir  le«  annexe.s  du  foetu»  huniaiii  183G. 

24.  Lobsiein,  J.  Fr.  D.,  yrb.  1777  in  Sirflbsburi:,  ge^t.  uiu  1840,  Sohn 
■i»  Chirurgen  in  Stmasburg  und  Actuiicheur  tidjuinl  am  Hos^pital  diii^^lbst;  ging 
i«-b  Paris,  um  unter  Alph.  Tjeroy  uiiid  Baudelütiijue  zu  studieren,.  Kr  Achrieb: 
«VWi*  du  eil.  Alph.  Leroy  sur  le.s  ]»ertL's  de  i*niig  pendfint  In  grosäcöse,  lor» 
t(  i  U  suito  de  l'ncconcbetneul,   Paris,  an  IX.     Doklorrlisi<er(atioit:    Sur  la  fievre 

[■(Tale. 

ib.  Maigne,  P.,  geb.  178:1,  gest.  in  Pari?',  Ar/t  in  Nante-s  und  .-^päier  im 
fiiDr^  Su  Louis  in  Paris;  schrieb:  Choix  d'une  aourrice  183G.  —  Du  loucbcr 
"»MiIlW  *ou8  le  rapporl  des  aefouohenients  1839. 

26.  Patrix-Paliiw,  Km.,  um  178U — 1840,  AssiKlent  an  der  Clin.  Ae  l'hngpiee 
^  b  facult^;  ft'brieb  IB20:  Tratte  t^ur  lo  cmncer  de  In  matrice  et  mr  len  nmladieit 
^  VMM  ut^rint^;  <leut^ch  1821.  —  Traiteint-iU  da*  affeciions  raiicereusee  de  la 
■■Irio.'  el  des  mamclleä  et  des  nitdiidieä  i(!-puiOi"d  caiic^Ti'Uses  1836. 

27.  Villeneuve.  de.  A.  Ui.  L.,  1781  — 10ö9,  Uerk-htÄmtl  in  Paris«;  Meni. 
■'ö»)tii|uc  mir  Teniploi  du  seigle  ergoK''  pour  uet^dfrer  ou  deteriuiuer  raceouchement 
1827.  —  Beschreibung  einr-r  Doppelmiiiüibitdung:  Accolf's  en  »en«  inverse  par  le 
wnoet  de  Ift  t«te  1831. 

28.  Aulflgnier.  A.  Fr.,  1707  —  1830.  Leibarzt  vou  .loseph  BuuaparU-;  whrieb 
*  IMl;  Ob»,  et  CDUKiilt.  »tur  le«  nudadiea  des  feitiincs  et  Kp6^-ialeinenl  jiur  eelles.  (|ui 

*  iktlan-jit  Vers  l'Age  tritifjue.  —   1824  C^usidf'iaiions  :*ur  l'Age  cri(i()Ue. 

Zl>.   Auzoux,  Th.  L.  J.,    1797—1880,  Avzl  in  Paris;   bekannt  durch  :wine 
Tonüpüchca     stittl     Dua    Wuchs    aus    PupieniiftchC-    getnachteu    Präparat»    und 
am  der  nten^'hlichen  uiul  vergleichenden  Aiiaioniie  (Friichu-,  Bceken  etc.). 

Sit  Baxin,  Fr.  Ani^  179ti— 18(i.i.  .Vrzt  in  Bordeaux,  Prof.  und  Uiefarzt 
*•  Im-uhatu^e«  in  Bordeaux,  1833  Doktor,  Dissertation:  Epsai  nur  le  diagnoslic 
**  Builnd.  de  ['ut^-nis.   «pii    se  ternuTietit    pnr   le  cancer  de  <■<•(  nrgnne.      M^-ni.  sur 

*  rtbovoraion  de  l'ulC'nu  ii  l'etat  de  vucuU6. 
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31.  Briquet,  P.,  1796—1881,  Agr6g6  libre  in  Paris,  Arzt  am  Höp.  Cochii 
und  der  Charit^.  Bekannt  durch  seinen  Trait^  clinique  et  th^rapeuUque  de  lliyBt&ie 
Paria  1859. 

32.  Dance,  J.B.  H.,  1797—1832,  Sohn  eines  Arztes,  am  H6p.  Cochin,  183i 
Lehrer  der  Klinik  am  HAtel  Dieu.  1826  Dissertation:  Kssat  sur  la  m^trite  aigui 
puerperale  1828.  —  1828  De  la  pblebite  utC'rine  et  de  la  phl^bite  en  gßn^ral 
deutsch  1880.  —  Observ.  sur  plusieurs  affectiona  de  Tut^rus  et  de  ses  annexes  1829 

33.  Moulin,  tt,  1795—1871  in  Paris  Wundarzt  am  CoIL  Saint  Louw 
schrieb:  Cours  prat.  d'accouchements,  avec  une  nomenclature  des  pr^ntationa  ei 
positions  du  foetus  1821,  mit  4  Taf.  —  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  Tamenor 
rhte  et  des  tlueurs  blanches  1827.  —  M6m.  sur  les  d^birures  de  la  vulve  et  de 
p6rin^  par  Taccoucb.  1834. 

34.  N6grier,  Ch.,  geb.  1792  in  Angers,  gest.  18ß2,  Direktor  und  Nach- 
folger von  Chevreuil  in  Paris.  Sur  In  longueur  et  la  r^istance  du  cordon  om- 
büicale  1841.  —  M6m.  sur  la  cräniotomie  par  le  crochet  aigu  1843.  —  Recherchef 
et  consid^r.  sur  les  fonctions  du  col  de  Tutörus  1846.  —  L'histoire  des  ovaires  e( 
des  affect.  hysteriques  de  la  fenime  1858.  —  De  la  r^troversion  de  rut^rus  dans 
l'etat  de  grossesse  1859. 

35.  Ollivier  d'Angers,  Ch.  Pr.,  1796 — 1815  in  Paria;  bearbeitete  vor- 
wiegend gerichtlich-medizinische  Themata.  Er  schrieb  1842:  Essai  sur  le  traitement 
de  la  descente  de  rutSrus.  —  Uterus  bilobe  (bipartitus);  accouch.  et  rupture  partielle 
du  lob,  <]ui  contient  le  foetus.  —  Hydropisie  de  l'ßpiploon  gastro-colique  chez  un 
foetus  de  8  mois.  —  M^m.  sur  la  monstruo^it^  par  inclusion  1828. 

36.  Parent-Duchatelet,  A.  J.  B.,  geb.  1790  in  Paris,  starb  1836, 
Hygieniker.  Hervorragendste  Schrift:  De  la  prostitution  dans  la  ville  de 
Paris,  von  Leuret  1836  nach  seinem  Tode  herausgegeben. 

37.  Scoutetten,  R.  H.  J.,  1799 — 1871,  französischer  Militärarzt  (Ovulär- 
methode  bei  Amputationen);  schrieb:  Observ.  de  monstruosiU;  par  diplogenuse  1833. 
—  Observ.  d'mi  cas  d'osteomalaxie  {comptes  rendus   1 833). 

38.  Lisfranc,  Jacques,  1790 — 1847.  berühmter  Chirurg  in  Paris,  Schüler 
von  Dupuytren ;  schrieb  über  die  Anwemlung  des  Stethoskopea,  den  Steinschnitt 
bei  der  Frau;  über  die  Exstirpatio  recti ;  die  Ämputntio  colli  uteri  und  Maladies  de 
Tuterus  —  welche  von  J.  H,  Pauly  herausgegeben  wurden  1836;  deutsch  1838; 
englisch  1839.  Prof.  agreg^.  Als  Lehrer  und  Operateur  vorzüglich,  als  Gelehrter 
und  Arzt  streitsüchtig. 

39.  Lugol,  J.  G.,  1786  —  1851,  Arzt  in  Paris  am  Hop.  St.  Louis,  be- 
schäftigte sich  besonders  mit  der  Skrofulofse  und  führte  die  Jodtherapie  in  die 
ärztliche  Praxis  ein  1829. 

40.  Martiiienq,  L.  L.  J.,  geb.  1796,  gest.  ?,  Miirinechirurg.  De  la  fii-vre 
puerpt-rale  devaiit  l'Aoad.  de  ni^d.  et  des  print-ijxv  de  rhygit-ne  et  de  l'organisme 
appliiiuf't?  d  la  Solution  de  cette  question,  Paris   1860. 

41.  Malier,  Fr.,  1798  — 1866,  Hygieniker  in  Paris.  Consid6r.  pratiques 
sur  le  traitement  des  maladies  de  la  inatrice;  modifications  au  sjMK^iilum  uteri  1833. 

42.  Meni^re,  Pr.,  1799 — 18(>2  in  Paris.  Agn'^e  des  Fac,  später  Chefarzt 
am  Taubatummeninstitut  von  Paris.  Er  schrieb  Monographien  über:  La  grossesse 
interstitielle  (1826);  Mf'm.  sur  l'hi^morrhagie  cerebrale  penclatit  la  grossesse,  pendant 
et  aprus  l'accouchement  —  Du  mariage  cntre  pareiits  considerO  comnie  cause  de  la 
surdimurdit6  congönitale   185G. 

43.  Miquel,  Ant.,  geb.  1796  in  Beziers,  gest.  1829,  Redakteur  der  Gaz. 
de  santö  in  Paris;  schrieb  (preü-gekrünt  von  der  Soc.  de  med.  in  Paris  1820,  2.  Aufl. 
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1823):  Tmit^-  des  codvu1«)ods  choz  le»  fomme»  enceintcs  cn  tmviiil!  vi  en 
adK 

M.  Hervez  de  Cbßgoiii,  N.  J.,  1791^ — 1877,  Leibarzt  von  Louis  I'bilip[i«, 
Art  tin  Höp.  Nfc-ker  und  La^iboi$i^^e;  seliriob  übi.T  Polypen,  Lagcnverünüerungeii 
^  Uimi^  über  Punktion  cintir  17  Jahre  oller  Hucniutometrn. 

Ib.  .loberl  de  Lambnllo,  A.  J.,  179^  — 18(57,  einer  der  nu.'<fFCzcic)inL>lsten 
dürnrvTn  Frmikreicbt-,  1K28  Pro:?ektor  in  Piiris,  1829  Chirurg  der  Ho^plläler,  181^0 
EtmonlioBriiif,  183U  Chirurg  am  Ho^pitnl  Saint  Loui.*,  konsultii-rondcr  Chinii^ 
d«  Röti^;  vorzüglich  dun-b  seine  plniflischeii  Operationen  bei  Fisteln 
Ihmt;  seine  Mcthoilc  Auloplastie  pnr  glisäumciit  ist  jedoch  nicht  vun 
lunvt  eingeführt  —  L'anatomiQ  puthol.  et.  hi  tc'hni|>fut,  de«  fintules  urinaireä 
wa  lliumnie.  —  8ur  le«  fifitule*  recto-vaginnlea  et  leur  trniteinent  autoplnptiijuo 
IWO.  —  Trait^  des  iistules  vfoico-uti-rlnes,  v-i'-sIco-uI/to vaginales,  entt-ro-vnginalt's  ctu. 
1862,  mit  10  Tafeln.  Er  machte  auch  Untersuchungen  über  die  DispottiEion  der 
NffTPB  des  Uterus  1841,  und  schrieb  j^chon  1840  De  la  cystocMe  va>finak'  opi-r^ 
fv  HD  pnK^k*  noureau.  Kr  war  der  liehrer  von  Gustav  ßimon  (Diu-awtadt)  und 
^UftMidereu  hervorragenden  Chimrgpn. 

^W  Joi*i*e,  J.  B.,  geb.  17'J7  in  Aasiens  gest.  ?.  Tliese:  Les  hßmorrhai^ea 
oWb»  avant,  pendant  ot  apri-?  rapcouchf^nipnt.  Für  die  Tnnipiiiado  d<w  Uterus 
W  Bhitungen  gab  er  ein  Sp^-ulum  bivalve  an  1840.  Sehricb  ferner  über  Peri- 
iMm)ih»e  und  die  Möglichkeit  der  NietiFtrktinft  ohne  neue  Zerrei^Mnig  )U43. 
KriBrb:  Foelus  ilouble-,  nf  a  lenne,  dan^  un  accciuchenient  iripart. 

'17.  <'banipiou,  L..  geb.  1790,  gt>^t.  18ö0,  liekannt  durch  seine  Golenk- 
Mcklionen  wegen  CArief,  Arzt  in  Barleduc;  schrieb:  Obs.  dune  feniine  devenue 
pww  ile  deux  enfanif»  malgr6  la  pre^ence  de  la  niembraiie  hymen  1819.  —  Ijetlre« 
tat  la>  Acajuchenientt)  avec  prOäiMitatiüii  du  biiis   1829. 

48.  Chaf^^aignac,  Ch.  M.  E.,  geb.  ISO.'i  in  Nantes,  gest.  1879,  berühnii 
>b  Erfluikr  de>^  I'JcrnftOurB.  .'H.-hrieb  auch  über  Uupturcn  de:^  Uterus  uud  über 
Tnean  eokystOeü  de  l'&bdomen   1851. 

19.  Deyber,  Fr.  J.,  180:J— 1848.  Strassbnrger  Arzi,  Fj-finder  flner  Reihe 
vufl  In-trunicnten  |küni*tlichc  Bhit«?gol,  Sonden,  Spwuhi)  und  Verfasser  einer  aus- 
These:  6ur  ki^  fistules  urinaires  vagiualen  1828. 

W.  C]or|uot,  J.  0.,  geb.  1790  in  I*nri>,  gest.  I8H3,  Anntom,  Protektor  und 
'linirg  in  Pari-s  berichtete  Über  viele  Acutiunkluren  und  über  eine  im  rniigneti- 
*thfa  Bi'hlaf  amputierte  Mamma   182(i. 

&l'  riot-Bey.  A.  B.,  geb.  179S  in  Greiioble,  geaL  18(i8  in  Marseille,  IS^f) 
^efchirurg  der  Armee  von  Mehi^nied  Ali,  gründete  1828  die  meiiiziniitehe  Sehule 
ÄAbiiZübel  uud  1832  eine  Sobtüu  für  Hebammen  umj  ilen  Unteiriehl  in  Fraueo- 
«uUeilen,  die  Verf.  1880  in  Cairo  bet^uchte  und  in  trefflic-bem  Zu^lande  fa^iü. 
1837  waren  Iwide  Schulen  nach  Cairo  verlegt  worden. 

52.  <:olorobe,  Fr.  M.  L.,  geb.  178^1  in  Avalkm,  ge»?(.  1860,  Chef  de  cHnique 
"*  l'tol  Dubois;  schrieb  De  ulceribus  et  caa-iiiomule  uteri  et  vaginae  1831,  und 
I*pU  d.'livmnre  1834. 

53,  DoDue,  Alfr.,  geb.  18Ü1  in  Noyoii,  gc^t.  1878  in  Paris.  Ein  Uvfriicher 
"'Wkopiker  und  Chemiker.  Über  Öjwnnatozoen  und  einige  der  Ursachen  der 
^'i'Tiliiäi  d«,T  Frau  1837.  —  Cher  die  Mih^h,  .^]K*zien  die  .ler  Ammen  1837  (mit 
fwUji,  auch  deuLacht.    —   Conseila    aux   mi-reH    pur  l'ulbntemenl  et  sur  la  maniere 

les  enfnntA  nouveau-ne». 

64.  Flourens,  M.  .1.  P.,  1794—1867.  Prof.  in  Paris  für  vergleichende 
Aiuaonüe^   vüruvffliehe  Arbeilfu  ülwr  Entwickelungsgeschichte.     Entdecker 


« 
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des  respirKtorischeii  CenlruMi»  und  des  Point  vital.  C!ouni  mir  la  gön^ni- 
lion.  l'ovologip  et  lembryologie  fait  en  ISS'fi,  publik  pnr  Deschampe  Paris  I8H6; 
dciil-nch  Iji-ipzig  1838. 

Ö5.  Giraldf-s,  J.  A.  C.  C,  1808 — 1875,  Anatom  und  Chirurg  in  Paris,  ge- 
borener PurtQgie»!.'.  Nolo  sur  le»  ky^U-s  coiif^-nituux  des  urgiinoj  de  la  ^eiit-raüoc 
1860.  —  Tumeur  ky!4ti(|U<>  coit^^ünuilc  de  la  ri'glon  coccygit^nne  1862.  —  De  la 
pOHition  de  TS  iÜnque  chex  \efi  enfaiits  nouveaii-n^'t«.   186vt. 

ü6.  (lodgfroy,  A.  C.  Fr..  1805— 187ö.  Prof.  und  Hobamnienlihrer.  Arat 
an  dem  nvilhospital  in  Renni;»;  vurfasste  viele  gc-imrUibiSIfliche  Aufsätze  ülwr 
Rupturen  'ier  Syniphysrn,  über  den  Vagiiinlkiiiseri*fbnitt,  den  Thrombus  vulvae, 
die  Zange,   Wr-nclmig,  di-n   Kiii^^ar^bnitt  intT  Ovariotoiiiio. 

57.  Tiianier.P.  J.ß.,  1791—1837, 
AiTt  in  Paris;  schrieb:  Du  cancer'Je  1a 
iimtricT,  de  ses  cauaes,  de  8on  diagnoeüc 
fl  de  j^oii  (niiteitient,  I^yoii  lHB(i.  w«ivon 
drei    drutsrhe    Ülx'^rÄetxungeii    erschienen. 

58.  Trjulmouohe,  Ad.,  Arzt  und 
Prr>f.  der  Patholupie  und  oper.  Cliirursie 
in    Nftiiles;    schrieb:    Ktudfis   üiir   l'lnfan- 


^\jK 


tieide    et    la   grosiiesie  cachee  ou  siniul^ 
18€2.  —  Des  atttiiitaCs  h  In  puileur,   dot 

lentatjves  de  viol  sur  des  enfiuiLs 

<-t  <lvtt  ^roitHeittwjt  einml^>>4  ou  rC-ellee,  mivie 
ou  non  d'infan tieide  1H64. 


Kig.  62. 
A.  A.  b.  M.  Velpeau  (179.'>-18fI7) 


^^^^^^^H^H^^^^^^^V  und  Deniunstrator  der  Qi^'burt*^- 

^^^^Him^^^l^^^^^Hv  hiilfi-    zu    Luudun  787 :    L'arl 

^f^^^    '  ^'^^^^^^v  d<'«    aeo>Ui(*]i('iii(*ntK    pour    le«    eU-ves    en 

^»    ^^^  ^^f/^m  rhirurgie   et   nux  sage."- fem ines.  —  Appli- 

^\J^^k_  ^r  cation  sur  I'c-'JkN.-o  hutnaine  dos  exp^nences 

^^^^^^^^^^^■■^  faileä    par  Spidlauzuiii    üur    queb^uet)    ani- 

nuiux,    r^Iatirenient    u    la    ffcnndation 
arlificielle  de  gernies,  Paris  180^. 

GO.  Ehrnianu.  K.  U.,  geb.  1792 
iu  ölrassburg.  gestorben  1877,  Sobn  eines 
ArzUix.  Pnif.  cler  Aiialonile  in  Rlrn>--?burg,  dann  aueb  Prof.  der  Chirurgie  lKii7  nach 
l^lvstcin»  Ti)de,  \'erwiilEer  des  paih.-anat.  Miis^^'um?  und  Ijobrer  der  path.  Annlomi»?, 
lOJalin.'  am  -Slnis-^burgfr  Hfirgerspital  Oberhi-bcjirzt  und  Hebanimftih'hnT;  si^hrieb 
über  drei  Fälle  menschlieher  Teratologie  und  mvei  FiUlo  von   monstrüsem  Fütua. 

61.  Velpcau,  Ä.  A.  L.  M.,  I79ö — 1867,  einer  der  berubmlestcn  frauxüitirtcbcji 
(liirurgen  und  (Jeburlsbelfer,  »tudterle  in  Tours  und  Piurif,  1822  Aide  d'anatomie, 
1833  Dr,  mt,'-«!.,  dann  C'hef  de  elin.  im  Hup.  de  h  FaculW-;  sehrieb:  Sur  Vom- 
br)'olo^!ie  1824.  —  über  Plde^ruiitsia  alba  dolens  182ft.  —  Reclierdies  sur  diverw» 
piuriei*  du  pmduil  de  la  «^onception,  cnunidt'W*  clieit  rhomnie  1824. — Trait»' öl^men- 
taire  de  I'art  des  aceoucheinenli*  etc ,  Paris  1829 ;  ferner  dasselbe  1835  mit  Anbang 
der  Knuikheilfii  der  Sebwanjr«ren,  Kreissenden,  Wöehnerinnen  uiitl  Neugeborenen, 
worin  besondere  auch  die  Mortalität  der  Wöcbneriiinen  bt'sprochen  war.  — 
lK:i8  Petit  trait^  dihi  nitilad.  du  sein.  —  I8.")3  Tniit^-  des  mulad.  du  s^in  et  de  la 
rei;ion  niammnire,  mit  8  Tafeln.  Ein  tn'fflieher  T^Oin-r,  guter  Opc-rati^ur,  ein  aus- 
gezcichnetur  Arzt,  Lehrer  fast  aller  neueren  französischen  Chirurgen  und  Geburtshelfer. 
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62.  Dctlacoux,  P.,  1792  —  1860,  Arzt  in  Pari«:  i<chrieb:  Hygit'ne  des  ffinime» 

I.  —  BW^;mphio  des  ?jige8  fcimnes  cflebres,  anciennpfi,  inoilpmes  et  contompo- 
Pttne   1834,   mit  20  Portmits;   aucli  untor  dem  Titel;   Con&id^ratious  lilslo- 
[oes  rar  l'nrt  dc^  ticcouclienieuis  «iitre  les  mains  des  Femmeä. 

63-    Durernoy.  G.  !*,    1777—1855.   Anntnm  und  Zoologe  in  Pftris.     1801 

ilion:  Sur  rby»ltTit'.   —   Rfcni.  ^ur  riiyiiieii  (1803?). 
W.    Delmis.  E.,  Sohn  eines  Arztes  in  Montpellier,  Gehurtwlielft-r;  Doklor- 
lion:  Qaelquea  r^flexions  «ur  rncfoucln-nieiit  1624.  —  C'oinplc  rendu  dein 
d'aocouchement  tlo  In  Fsc.  de  med.  de  M4)iit|>el]ier  1837. 

i&.    I>iibreuilli,   J..   geb.   17fU   In   Bordeaux,  ge^t.   1877.     lieflexions  sur 

ie  puerpJ^Tulc,  Bordeaux   1843. 
66.   Dariste  le  jeunc»  Arat  in  Martinlrjuc;   Uess  In  den  Ann.  de  la  soct6t£ 
I.  prnt.  de  MonlpellitT  1816  eine  Schrift    über  den    Kaiserschnitt    von 
l'ain^-,  ebenfalN  in   Miirtinlijue,  erscheinen. 

«7.  Des'trmeiiux,  M.  A-,  geb.  1778  in  Paris,  gcat.  1830.  Schüler  von 
Dtttult,  Miliiürehimrg.  DoktonlisferUittun :  PKri-s  ile  doetrine  sur  raecuucboiuent 
|inlffi|>ie<U  IH04.  Durch  die  hervorragende  Konkursthese:  De  aborlu  IKlI,  wnrdu 
«Xifhfolger  Bnudeloeque*,  spär^r  Chefar/t  nni  Ho>4pice  de  )a  miibemilA,  HtJ»rb 
«bff  *choo  früh,  nur  52  Jjihre  dt. 

68.  Duboi^,  PftuI,  .S"lin  des  Biirous  Antoinc  de  Dulwi-s  gi-'b.  179.'?  in  Paris, 
PA  1871,  1834-  Prof.  «ler  geburtshülfliehen  Klinik  in  Pnri^.  Konkursthe^e:  Was 
irt  bäoi  verengten  Berken  zu  thun?  —  Trnid'i  eoniplet  dv  l'art  ■d'aei-ourhenient, 
l'mii  IH^d.      Hervomigender  Ivchrer. 

69.  nugi*«.  AnL,  171JH  — 1H38,  Neffe  der  T^ürbaiielle,  Pm.-^öktor  in  Purin, 
"•il  IW2.i  Pntf.  der  GeburtHhnlfe  in  Montpellier;  gab  Ia2f5  heraus:  Manuel  dolv- 
''^ri^p,  45  Abbililungen,  und  Maiin  [-.ouiäc  bachapcUe:  Pnitiipio  des  mx-ouohe- 
"M^  3  Bände,  Piiris  1821— 1H25. 

70.  Duparrque,  Fred.,  geb.  1788,  gest.  ?,  sehr  angi-tJehi-nor  Arzt  in  Paris; 
«hrieb:  Ttiiit^  lli^-oriipie  et  prali^ue  eur  les  altüriiL  t>rgaui"iucs  s^impU-s  et  wui- 
*^nvf»  de  Ih  matrioe,  Paris  1832 — 1833.  —  Riputntion  de  la  doetrine  d'une 
wiUlrilitÄ  el  d'in<rurai)iliti^  du  eaneer,  Paris  1K37.  - —  ConsidfT.  prati^uc-?  sur  le 
■■gl»  mff>U'  1838.  —  Mfai'ilre  siu-  la  piVltonite  essent.  nigue  ehez  les  jcuiiea 
"!■  1842.  —  Uistoire  complete  des  ruplunw  et  Ji'chinirc.H  do  Put^irtis,  i]ii  vagin 
^tllpffin^Ct  l'ari:*  1837;  englitk-b  und  deiilj-tii  (Nevermann   1H38^. 

71.  FUmant,  R.  P.,  geb.  ?,  gest.  1833,  Prof.  der  GeburUhrdfc  in  Naney 
apilet'  in  Straswburg;  schrieb  über  die  Zaii(;o  (181fj),  übi^r  die  Wendung  (1827) 
D*hivre  deuiAche  Artiki-J.     Seine  Schüler  w.intn  Kekard  und   liablK". 

72.  ^laisonneuvß,    J.  G.,    geb.    IS^Mt    in    Nanies,    gest   1897,    bokanntfir 
Bchüler  von  Dupuyfren,    lÜ-caniier,   l'rosektor  in  Clamiirt,   später  Chirurg 

™  ftirtlit.    Cochiu.    Pili*!'  und  HwUl  Diou.     Er   »elirieb    18.'>Ü    diu    KonkurstUese; 
applicables   nux    nndadies    {|e   l'ovaire.    —    1 852    Nouveaux    pf rfec- 
irt&s  au  traitemcnt  des  fistules  v^*siro- vaginales.   —  Kur  une  uouvelle 
If  de  cathetorisnie. 

73.  Maignigne,  J.  Fr.,  1806 — 1865,  heHihmter  und  sehr  gelehrter  Chinirg 
*  huia  (geb.   I8f)6  in  Charmes-Hur  Moselle,  g<^st.  18l>5}.     Ausgezeicbneter  Ijohrer 

Ktthicr,   Präsident  der  Anid.  rlu  in<!'d.     Unter  seinen  vielen  Arbeiten  befindet 
«Of  über  Reclocelo  vaginalis  1838. 

74.  Mnthieu,  E.,  geb.  1810,  gest.  '!,  Arzt  in  Pnris;  vorfasste:  Kindes 
™iT!i»M  *nr  les  itialiulios  des  feainie^,  n]'pli(|U^'es  aux  iiffections  iier\'euws  et 
uitriür»,  Piiri-i   1849.  und   lA-^prit  de  fuiniüo   IHtiü. 

■  Vlntlt«!.  Hudbntli  <l*r  OaburUkaih.  in.  Baad.  2.  T«U.  5 
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76.  Xelaton,  Aug.,  geb.  1807  in  Paris,  ^eAt  1873,  hervorragender  Chinu:g 
ain  Höp.  St.  Tjoiiif  mit  Malgaijjne,  spfib-r  am  Hup.  tl('>.  diu.;  iw.hriflb  1K39:  Trait^ 
des  tumettrs  de  la  mainelle.  In  der  Gynäkologie  ist  nein  Name  haupt-^chlich  durch 
die  von  ihm  zueri«t  Kennu  festj^cnl eilte  Hßeiiiutoeelv  rctrouteriua  U-kaiint.  Er 
war  ein   vorlrfffUchiur  Lehrer  und  Ojrerateur. 

76.  Nicliet.  .1.  P,  1Ö03— 1H47.  l'rof.  der  GehurUhülfe  in  Lyon;  schrieb: 
Ob^^erv.  dt.>  ba.s»inä  siiiipl.  ^rtroit.-^  sie.  1841  und  Nuuv.  ivciiL-rclie»  sur  les  baasüis 
tiimplenient  ^troite  ^ns  oourbure  etc.  1842. 

77.  Rfijuin,  A.  P.,  1803 — 1K54>  Prof.  der  spei.  Putb.  HJ.-toire  de  li 
gu^rison  d'une  ^ventration  cangCnittile  gaz.  m<^d.   1832. 

78.  VoriioiH,  A.  G.  M.,  jreb.  1800  In  Logiiy.  iii^L  1877,  vvnlitnter  HygienJker 
in  ParJ!*,  Schüler  von  Andral.  DokUprlbese:  Ktud.  pby.-^.  et  diiiiqueii  ]X)ur  t>ervir 
«.  l'histoire  dei»  bruitit  de«  artt-ro«.  —  Ih:  la  pneumouie  chez  le«  cnfaiitii  nouveau- 
nes.  —  Des  diinenslons,  du  thymus  chez  IViifant  nouveau-nf*.  —  Du  sif-g«  de« 
bruit»  de  souffle  vu-^culaires.  —  VtTgK-ifheiidc  Messungen  vou  366  Kinderhenen 
von  20  Tagt'ti  bis  6  Monaten.  —  Neue  Unlen^uchungeii  üIht  die  iiornialc  Zu- 
i^amnienBetzung  der  Milch  bei  der  Kuh,   Eselin,  Ziege,  Schaf,  Hündin. 

79.  Vid:U  (de  CbshIs),  A.  Th.,  geb.  1803  in  Casfis  Iwi  Manjoille,  gest. 
1856,  Chirurg  in  PHri!*.  Beine  Trait,^  de  palb.  externe  et  de  ni^.  operatoire  wurde 
vou  A.  V.  Bardek'beti  18.'>I  —  18B9  übersetzt  und  enllmll  einen  grusR-n  Teil  der 
Gynäkologie.  1840  schrieb  er:  Kd-.ai  i^ur  le  traitement  methodiquc  de  quelques 
inäladieri  de  la  matrice,  injectioTiH  intra-vaginales  et  intra-utf-ritie^. 

KU.  Blulin,  IL,  geb.  1808  in  Cleniiuiit-Ferrand,  starb  1809,  ;VrzL  in  Clerumnl- 
Femitul,  erfand  mehrere  Inätru]noiiti>,  kon»»tniierte  eitnon  ITiitersuehuugsstuhl ;  selirieb: 
Des  enveloppec  du  foetU8  et  de.-*  eaux  de  ramniod  1840;  niit  Nivet  gab  er  heraiu: 
Tmite  des  nialadies  des  femmes  1842. 

81.  Bonnafont,  J.  P^  geb.  1805,  ge»t.  ?,  Militärarzt,  wohnt«  in  Algier 
22  Gefechten  bei,  Chirurg  und  Ohrenarzt;  schrieb:  La  feinme  arabe  dans  la  provinoe 
de  CoHälantJne  1365. 

82.  Debay,  Aug.,  populär-med.  Schriftsteller  und  Militärarzt.  Hygiene  et 
physiol.  du  nioriage,  140  AiL>g.,  1880;  deutsch  von  Hauff,  2.  Aufl.,  187!.  — 
Lil  Venus  r^conde  et  cidlipedique.  Theorie  nouvelle  de  la  fecocnlation  jnüle  et 
femelle  selon  In  volortt-  des  proeri''ateurfl,   Paris   1872. 

83.  Nivet,  A.  V.,  geb.  180!»,  gest.  7,  seit  1860  Prof,  der  GeburLshülfe  in 
(Vermont- Ferra nd,  wo  er  Direktor  der  Doparternrntsentbindungsschule  war;  schrieb 
niitBlaiJn:  Traite  des  maladiee  des  feninies  1842. 

84.  Nonat,  Aug.,  geb.  I80J,  gesL  ?,  Doktor  mit  der  These  über  Metro- 
lymphang, puerper.  1832,  die  er  spater  weiter  aus'fuhrte,  Arzt  au  der  Salp^triOre, 
später  an  der  C'baritO  in  Pariö;  schrieb  18G9:  Trait^'  prat,  d.  mal.  d.  l'ut^rus  et 
dee  See  aunexea  und  vorher  1864:  Trait^  th6or.  et  pi-at,  de  la  Chlorose. 

85.  Otterburg,  S.  .!.,  1810—1881,  beschäftigter  Acrouclieur  in  Paris  auf^ 
Landau  (Rheinpfalz),  übersetzte  Conrjuosts  GnindrisiS  der  Enthindungskunst ; 
schrieb:  Lettres  aur  les  ulc^mtions  de  la  mutrice,  Piu-is  1839.  Chefarzt  mehrerei 
Lazarette. 

80.  Oulinont,  Nftth..  1814—1884  in  Paris,  MW.  hon.  d«  Hötel  Dieu; 
sclirieb:  De  Thydropisic  de  ruinnios  1849.  —  De  rb^nmtocele  relro-ulCTine  1858 
—  Trois  ca:!  des  tumeurs  aigues-  intral|)elviennes.    Diagn.    Trailemenl  1859. 

87.  Richelot,  G.  A.>  1806 — 1893  zu  Paris.  Doktortliesc:  De  In  phlßbitc 
nt^Tiiie.  Verdienter  Übersetzer  englischer  Werke  von  Astley  tWper,  John  Hunter, 
Kr  schrieb    1852    über  Kklam|}aie;    ferner  1868   Du    InütenLent   de  la   r^truflexion 
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m  grave   piir   la   romlure  <]u   co]   <Je  1«  rnntric«  avec  la  paroi  post^ncurc  tfu 
;  endlich:   La  feninie  m^iecine   t875. 

Ricord,    Plu,    geh.   IKCM)   in  RaUinmrp,    {;e,<   1880,    1820   Schüler  von 
,    I^ttifranc,    tier   he  ril  hm  teste   SyphiliJologe  s.  Z.     Er  schrich   1833:    De 
ipioi   du  rtpectilum   (das  von  ihm  erfundcno  EweihlSlUrige).   —    18S4:  Be  la 
je  de  la  fcnime.  — -  1838  Traitc  des  lUKladies  vönerienne». 

89.  Guersanl,  P.  L.  B.,  Paiif,  1800—1869,  Chirurg  um  KiiiJerhoÄpiljd, 
Vrjröndi-to  die  Socitlt  du  chir.  1843  iiul  IB  unJi-Tuii  Ärzl«ii  zusiaiiunen.  Er  si'hrieb: 
be  In  Talvile  chea  le^  petltee   filles.   —    De    l'hypospaJie  et  de  l'^pispadie.   —   De 

ie  purulente  dnt  nouvcnu-ii^'ii. 

90.  Haiin,  Jul.  Pnri.'^,  Prüf,  o^reg^  für  OHburtebüHe  utnl  Fraueiikrank- 
biiltn,  geh.  ?   1805,  Todesjahr  unbekannt      1827:    Mt'ni.   i^ur  mi    nouveau  pi-i^i-imi- 

ranipuiaiioii  du  col  de  h»  iimtrio*.'    daiis   les  affcctions  cfinc^Ti.-uces.  —    1827: 

Binoevre  de  loiw  le-s  accouchmeuta  coutre    naturtv  4.  Aufl.,  dfutstrhe  ÜUinseizung, 

und  umorikaniAche.  —   1829;    uif^'m.    sur    rinjeotiun    du    cordon   ombilical 

opfrer  le  dtoolleinent  du  phu-enUi.     1831,  1H37.  1838:  Petit  trait^  de  m^ihc. 

fifbakiiK  et  recueil  de  formules  »   rusHEe    des    *iHges-feninu'S  ot   officiers  de  want^. 

1832  und  1835 :  Cours  t-oniplet  d'accouohementä  et  de  maladiea  des  femmcs  et  des 

81.  Hatiu,  A.  F.,  1805 — 1862,  Amt  in  Paris,  Erfinder  von  Instrumenten 
wEottcniung  von  Polypen,  whrioh:  Do  I'appIicHtion  du  forceps  nvt'c  ininrnhictiou 
d'uH  Mole  main;  deuxiemt^  m^nmiru  1H57. 

92.  Liircher,  .los,  Fr.,  1802  —1884,  vergluic-li.  Anatom,  in  Pju-is,  schrieb 
<Kt  1669  von  fler  Partw^r  Arad.  de  «cieiicos  preisgifkninle  Arbeit;  L'hyjwrtrophio 
oanalb  da  uoeur  pendant  la  agro^sesae. 

93.  L'Hi-ritier,  8.  D.,  {<t;h.  1809  in  Paris  gesL  ?  Trail^-  wmplüt  de« 
■hdiea  de  la  fcaime   183H,  war  Medizihin^|XH:tt:ur  hunor.  dee§  eaux   de  Plomhit're:«. 

94.  llugnier,  Pierre-Charles,  Anatom  und  Chirurg  in  Parii^;  Chirurg 
fv  veiblicho  Qeschloehtekraiikheiton  um  Hop.  de  Lourcitie,  lobte  1804 — 1873. 
Er  whneb  ein«  Reihe  g)-uäkoIogt:>cher  Aufsätze  über  Polyi«.-»  uLeru-folUeuliiires, 
Kjrria  d6  1a  nrntrioe,  du  vagin;  de  la  Je-toente  ou  pr^trcpitation  de  la  nititrice  ^Sb'•^. 
—  Zar  inneren  Exploraiiou  <les  Uterus  gab  ur  1843  riiyätcronittre  kii  :  De 
»V'^^'onMJlrie  el  du  L-uth6ieriHme  uUl-rin.  .Vucb  die  KrunkboitL-u  der  VulvardrQsen 
Ü^l  und  die  Behandlung  der  Ovarialtuniureii  (185ti)  hettebäftigteri  ibti. 

Wo.  Kutin  ,  Philo,  geb.  1802,  Todesjahr  unbekannt;  Chefchinirg  der  National- 
Hiiriu  in  Paria.  Kr  t^chrieb:  Kxaincn  prntique  doä  niulud.  de  la  matrice  1840 
VBllK44.  —  £tude  de  la  sterilit^  chez  k  feuiiiie  iSö'J. 

I  96-  Jacquemier,  Jean    Mario,     lehte    1806 — 1879,    Interner    In    der 

I  MMofnit^,  1837  DoktordiÄs,:  Do  raiiacultalion  des  femmt-s  ooL-einles  des  nou- 
W  '""Ika  aocouch^ii  elc.  Später  öL-hrieb  er  über  die  Ulero-placeutiirgefäüae  1838.  *lie 
Afnphsiui  derM.*ll>eu,  bei  pränutturer  Gehurt  und  Abortus  1839.  —  Manu«!  d'ob- 
•^Wqiw,  3  Bde,  1846.  —  Manuel  des  uccouphem.  et  des  mal.  des  femmea  grosÄoa 
*  wcDuch^   1846.  —  Entwickelung  des  menscliliehen   Eies  1851. 

97.  Lenoir,  A.,  luhte  1802 — 1H60  in  Parits  Anatom  und  Chimrg,  -•"^•hrieh 
■*«4  alter  vcrftchiedene  fehlerhafte  Hecken  (lÖöl,  I8ö2)  und  gab  einen  Atlas: 
'•npl^entoirv  de  lous  \e>t  trait^?«  d'aceoucbemenl,  Pari»  1860-1866  und  1871. 
'■  Aud^  von  Klan«,  See  &  Tarnier  heraus. 

Oh.  Albrrl,  N.,  Badebesitzer  in  I'iiris,  starb  um  1815,  bekannt  dadurch, 
■*■■  w  die  aufi^letgeuden  Douchon  gegiMi  die  Erosionen  und  Ülcera  des  Uterus 
«pfcbL 
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99.  Amusaat,  J.  Z.,  lobte  1796 — 1866  in  Paris.  Er  war  infolge  toq 
Wundinfektion  mit  öfteren  Erkrankungen,  weder  Hospitalnrzt  noch  Mitglied  der 
Fakultät.  1819:  Observ.  d'une  d^birure  de  l'uterus  chez  une  femme  enceinte. 
1823 :  Remarques  sur  l'urfitre  de  la  fomme  d'aprös  lesquelles  on  propose  d'em- 
ployer  des  instrum.  droits  etc.  —  1835:  Bildung  eines  küustl.  Afters  in 
der  Analgegend.  —  1835:  Über  Bildungsfehler  der  Scheide.  —  1843:  Memoire 
8ur  la  r6troversion  de  Tut^rus  dans  l'etat  de  la  grossesse.  ~  2  glücklich  reponierte 
Fälle  nebst  der  bis  dahin  bekannten  Litteratur.  —  1843  (?):  M6m.  6ur  l'anatomie 
pathologique  des  tuiiieurs  fibreuses  de  l'uterus  et  sur  la  possibilitS  d'extirper  ces 
tumeurs  —  bespricht  die  Entfernung  durch  Torsion  oder  Zerstücke- 
lung. —  1851  empfahl  er  gegen  Retroversio  uteri  la  soudure  du  col  a  la  partie 
post^rieure  et  supfirieure  du  vagin,  trefflicher  Lehrer  in  Privatkursen,  erfindungs- 
reicher Chirurg,  vorzüglicher  Kollege.  Er  gründete  den  ärzÜehen  Hülfsverein  und 
war  ein  vielfach  durch  Preise  ausgezeichneter  Schriftsteller.  1 878  wurde  s«ne 
Bronzebüstc  in  Saint-Mtiixent  (D<!purt.  des  Deux-SH'res)  seinem  Geburtsort  auf- 
gestellt. 

100.  Äuvity,  J.  Abr.,  Vater,  geb.?,  gest.  1821,  Kinderarzt.  Preisgekrönte 
Schrift:  1  Memoire  sur  la  maladie  aphtheuse  des  nouveau-n6s  m€m,  sur  Fendurcisse- 
ment  du  ti^son  cellulaire. 

101.  Auvity,  J.  8.,  ältester  Sohn,  Doktorthese:  Considörations  gßnfirales  sur" 
les   maladies    proprei^    imx  enfantd  etc.,  starb  1865,  Arzt  bei   den  Orleans.     Zw« 
-seiner  Brüder  waren  auch  Kinderärzte. 

102.  BriotjP.  Fr-,  1773— 1826,  Professor  der  Anatomie  und  Geburtshülfe  in 
Besanyon,  schrieb  1809  eine  Abhandlung  über  die  Zange  und  übersetzte 
G.  W.  Stein's  Geburtskunst. 

103.  Breschet,  G.,  geb.  1784,  starb  in  Paris.  Professor  der  Anatomie, 
schrieb;  Kludes  anatomique  de  Toeuf  dans  Tespece  himiainc  1833.  —  Traitö  des 
malad,  des  enfants  2  voll.  1833. 

101.  Cazenave,  J.  J.,  geb.  1795  in  Bordeaux,  gest.  ?,  schrieb:  Du  traite- 
ment  looal  des  vaginites  chroniques  1841  und  Etmle  aphoristique  sur  les  tumeurs 
fibreuses  de  l'uterus  Bordeaux  med.   1873. 

105.  Bacqua,  1798 — 1806.  Praktiker  in  Nantes,  publizierte  mehrere  von  ihm 
ausgeführte  Kaiserschnitte ;   eine  schwierige  Dilatation  der  Urethra. 

106.  Bonnafont,  J.  P.,  1805—1891,  franz.  Militärarzt,  schrieb  1864: 
Discu.ssions-eur  los  d^plncenionts  de  la  niatrice  und  lH(j5:  La  femme  arabe  dans 
In  province  de  Constaiitine. 

107.  Bonnet,  Am.,  Lyon,  1802 — 1858.  Du  soul^venlent  et  de  la  caut^- 
sation  profoiide  du  cul  de  sac  r6trout6rin  dans  la  retroversion  de  la  niatrice.  Gaz. 
med.  de  Lyon  1858. 

lOK.  Bourgery,  M.  J.,  ausgezeichneter  Anatom,  geb.  in  Orleans  1797, 
stari)  1849  in  Paris,  schrieb  die  Konkursthese:  Des  luinexes  du  foetus  et  de  leur 
döveloppenieiit. 

109.  Boyer.  Phil.,  Baron,  geb.  1801  in  Paris,  ge.st.  1858.  1830:  Agr6pe 
der  Pariser  med.  Fakultät  mit  der  Konkursthose :  De  fistulis  vesico-va^nalibus 
eonimque  niedela.  Bekannt  durch  seine  Anwendung  kräftiger  Diät  bei  Ope- 
rierten und  Behandlung  der  Hämorrhoiden  mit  dem  Ferrum  candens. 

110.  Chailly-Honorf',  N.  Cii-,  lebte  1805- 18()6  in  Paris;  ausgezeichn. 
Pariser  Geburls  hei  f er.  Traite  pr.  de  l'art  des  accouchem.,  Paris  1842,  ü.  Aufl. 
1878,  282  Fig.,  engl,  und  anierik.  Ausgabe.  Ausserdem  j^clirieb  er  über  Kinder- 
erziehung,   über   künstl.    PVühgeburt,    Iiohe  Zange,    Anwendung   von    Narcoticis  bei 
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Konkursthwe:   Des   kystes   de  loVRire.     8fiii    Lfhrhiicli  Triüt^ 
inqiie  Bt  pniti<|i)o  do  l'itrt  «les  »ccouhcements    1840  erlehto  8  Auflngeti,    die  7. 
von  Tamier  besor^jt,  diu  5.  wurde  1873  ins  Anierikaiiischc  überxetet, 

111.  CnEenux,  P,.  geh.  ISOH  in  Bordeaux,  ge^^t,  1862,  iiU!*gt'Zfichueu.'r  Puriser 
iclfcr.  Scbüier  vou  S.  Duboiä. 

112.  Vülleix,  Kr.  L.  J.,  ^b.  1H07   in   Toulouse,  ge.^    1855.   nasj?excich- 
Kinderarxt,  .-fohrieb:   Cüniiiue  da  inaliKl.    d.   enf.   nouveiiu-n^i«  1838,    1840, 

von  Breseler   IH.^9.     De  l'asphyxie  lente  des  nouv.-iiA-*   I83r). 

113.  Vttnier,   P.  P. ,   gL*b.   1807,  gest.  ?  Kr  publiziert.-:    l^ludcs  sur  Tliy- 
phte  de  ta  gTon^e^m.     Änt  urnl  Reiliikleur  der  Cliti.  des  hopit.  des  enfantüt  in  Piiriti. 

114.  Abcillc,  Jon.,  freb,  1800,  gest.  ?,  in  mehreren  Puridtr  niiiJlür.  Ilo^pi- 
lifctti  Art!;  er  »chrieb:  Des  corps  fibruu.x  de  l'uHJrus   1H68.     Traileinent  de.«  nud. 

|ue«  de  la  nialriee   187ä. 

Ilö.  Äuber,  Tb.  Ch.,    1804  — 1873,  in  Pjiris,  nur  med.  Sehriflsteller.    liygi- 
v»  i«B  femmeK   norveuseti    1841    und    1844.     Di-  In  fievre  pu(T|»6r.  devanl  l'ueji- 
'm[it'T.  de  med.  de  Paris  ISftH. 

116.  Baeh,  M.  .1.  A.,  1809— I88ü,  Klirenpiofessar  der  med.  Fak.  in  Stni«*- 
bv]^  Aimlmn,  vortrefHiehe  Injekiiun-'pmpiir.  zur  ErliUit.  des  ßniifs  der  Milchkanitlc, 
SAn^  über  Albuminurie,  Lkliinipbie  und  über  Kais«r84.-Imitt. 

117.  Chrestien,  A.  Th.  F..  1802—1873.  Militär-  um!  Schiffsanst.  1H42: 
■Wjf  in  Montpellier,  öclirieb  1839:  Ugatur»  et  rt'seetion  d'uii  polyiie  uterin.  — 
iHi:  JCxuniiner  hu  [M>int  de  vue  eriLiipie  IV-Int  iietuel  de  In  ^eienee  et  de  la  \>rH- 
l>>|or  olut£tncale.  —  1856:    De  l'innocuit^'  du  seigle  crgol^'. 

118.  CoBtc,  J.  J.,  1807  —  1837,  berühmter  Lehrer  der  Kmbryologio  am 
Ollifgv  ile  France.  1834,  R4?ch.  »ur  la  ^-n^>ratlun  de:<  iiiuiiimirerL-8  suivies 
<b  ftdi.  sur  U  formal,   dei*    embrvoni*  (gublene  ML-ilniUe),   —    1837:     Kmbrvotogio 

119.  Schuetzonbergor,  Üh.,  geb.  1809  in  Strusahurg  ge^t.  1881.  35  Jahre 
Prof,  der  nieil.  Klinik  in  fitni^sburg.  Unter  s^einer  Leitung  und  Veruiitwür- 
vurdc    die    eriiie    Ovnriotoniie    in    Strn»«burg    genmcht      Zu    :*einen 

g«hüru-  Kuelwrle. 

12a  Sloliz.  J.  A.,  geb.  1BI)3  in  Uas-Rliin,  ixt^i.  1H96  in  Naney,  Wuhn 
fn»»  Arilea  in  Slnifeburg,  Pn)jn'fctor,  (Jhef  de  ( 'linirpie.  Doktordisj-. :  Sur  «piebjuea 
P'OU  ^•lHliv^  ii  rnri  «les  iiceriurhenieiit.-i;  |8"2y  agreg«',  l834  (.)rdiii  der  C!elih.  u. 
'"nuwiknmkbi'il'^n.  Sein  er-les  HuuplvurdierHt  war.  diu-ii  t- r  dt-r  k  ii  nsi  I.  Frü  h- 
(eturi  Kingang  in  Frankreieh  ver^cliaffte  durch  sieliie  Monogmphie: 
L'iTftjuch.  preanituK'  pr«)V(M|ue  <hiii.s  le  ca.-*  de  rötr^ei^nenieiit  du  hiissin  1835. 
18s*  fchrieb  i-r  Iteeh.  Bur  l'üperation  r^narionne.  1841  Sur  las  polypei*  du  rectum 
•**  Im  enfantA.  1845:  Sur  la  liernie  vagino-labiale.  1847:  Sur  le^.  fistiües 
T^iiro-ui^rinoö.  1872,  nach  der  Annexioji,  ging  er  niil  der  französischen  Fnkul- 
iWrh  Nancy,  ruf  er  nueli  rtturb. 

-  121.  Koux,  Jule*,  geb.  1807  in  ."Vix,  gest.  1877,  hi-ruhmter  französischer 
«uiicont,  chirurgi!K>h.  Profeaseur  in  Toulon  lrt47  im  Hafen  vout'herhcmrg,  zweiter 
'^efchirurg.  IH4H  wandle  er  zuerst  die  A  t  h.^r  j siil  i n n  ht>i  Op«rationen  um! 
■■cfc  in  der  (i  ehurli"h  ülfo  an.  1841*  nach  'I^iilon  zurückgekehrt  gab  er 
'*"  l'fBondere»  Operationsverfahren  für  BlaKcnektupie  an  (Union 
"^  I863K 

I2Ä.  Thor«,  A.  M.,  Arzt  in  Pari«,  ge!*t,  1850,  schrieb  1845  übsr  Tetanus 
'^  Xfiiet-lwip-nen.  1846  über  Peritonitis  der  Neugelwrenen,  1846  über  einen  «eih- 
'**i;ii  UermuphrDdilen. 
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123.  Billard,  Ch.  M.,  Kinilcraral  im  Pariser  Findelhause  1800— 1832.  gab 

die  Pr^'in  dw  Tart  des  flccouchemenLs  von  C'lievrexiil  mit  ftiiier  Geschichte  der 
liildutigsanomnlien  de»  FötuA  hprau*.  1828:  Trail^  de>;  mal.  des  eiifanb)  nouveau- 
11^  et  ä  la  mamellc,  nachher:  Atlas  d'anatomie  pathologique  ii  ThiHtoric  des  nialad. 
des  enfante. 

124.  Boinot,  A.A.,  Arzt  in  Pari«,  g^b.  1808,  gest.  ?,  schrieb  1867:  Tmit* 
praliquc  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  tmitcniciit  jior  Tovariotomic. 

126.  Boivin,  M.  A.,  Wt-,  1773 — 1847,  Oberhebammi^  in  Pari^  durch  die 
I.*achapelle  inid  (Itausakr  in  der  Mateniil^  ausjrebildet,  Sie  schrieb:  Mt^moriul  de 
r«rl  dcü  Hcoom'h<!invnt*=.  Parin  1812,  4.  Auf!.  1836,  ilulienis(!h  18.>2.  deul^ch  1830. 
Die  Ijachapelle  verdrängte  sie  aun  der  IMatemil^  und  sie  ginj;  nach  dem  Hot^piuil 
zu.  Poisi«y,  verfnssie  daselhat  fin  preisgekrönte?  M^m.  nher  Gehärmutterhlutiingen 
1819,  1822.  182;)  m6ni.  snr  le.-?  malailies  tul»en.Hdeuse  des  femnie:»  etc.  Mit  ihrem 
Neffen  A.  Dugfcs  gab  sie  herous:  Traitf-  pniticjuc  des  miüadies  de  TutöniÄ  et  de 
se^  annexes  mit  Atlas,  Paris  1833.  Vtrschiedene  ihrer  Werke  wunleii  in  fremde 
8pnirhon  üheräetzt.     Von  der  Universität  Marburg  wimle  sie  promo%'iert. 

126.  Cülombat,  M„  geh.  1798  in  Viennt-,  gesL  1851.  Be-.sonders  berühmt- 
al^i  Arzt  für  Stotternde;  schrieb  ein  groäses  Dietionnairt'  hi^^C.  et  iconogr.  de  tout^ 
le^  Operations  et  des  in^trumenl!«,  baiidaget)  et  apjiareils  di;s  la  chtrurgie  aneienne  et» 
moderne;  ftnier:  Tmit6  oomplct  des  mal.  des  femnies,  2  voll.  183H,  dfui»jch  und 
englisch  übersetzt.  P!)r  erfand  ein  Hyeterotom  für  die  Aniputatiu  euUi  uteri 
hei  Krebf?,  Paris   1828. 

127.  H61ie,  1^.  Th.,  geb.  1804  in  Nantes,  gest.  1867,  Professor  der  Ana- 
tomie und  Phy.^ioIogie,  erhielt  den  Godnrdpreis  für  seine  Recherchen  i-ur  lu  dispo- 
[»ition  des  fihres  musculairt^s  de  TuI^tus  dfvclopp^  par  la  grossesse,  18B4  mit  AlUa. 
Schrieb  ansiterdem:  Sur  des  foetiis  monstrueux, 

128.  Dumont,  P.  L.  Ch.,  geb.  1802  in  Monteux,  gest.  1883,  Arzt  am  Ge- 
fängnis in  Hennes.  183S  Diss:  Sur  la  disparltion  dc-s  rigles.  —  Sur  les  apti- 
tudea  inleUeetuellea  des  fcnimes.  —   Sur  TeiJueatiün  des  .sitges  fenimes. 

129.  Duhled,  A.,  geb.  1^00  (?),  gent.  1835  (?),  Privatdozent  für  Anatomie 
und  Chirurgie  in  Paris.  Consid^TTations  physiques  moralcs  et  pclitiques  sur  la 
fcmine  1823. 

130.  Panyau,  A.  C,  geb.  1803  in  Paris,  gest.  1871.  Chirurgien  adjüint 
von  Paul  Dubot-s,  1829  promoviert;  These:  Essai  sur  la  mflrite  ganj^-neuac. 
1840:  über  Bi-ekenfihler,  spexiell  das  (tchrage  Becken.  Dyst^ikt«  bei  cjuererSchrnden* 
wand  in  der  Vagina;  Anlegimg  der  Zange  hei  Ciesiclitslagen :  Myom  der  hinteren 
Lippe  aU  Gehurt-shlnderbiia,  über  Secole;  Mortalitribv^ünir't.ik  der  Maternite.  Au«- 
gozeirhnetc-r  Gelehher,   Lt-hrer  und  Men>*ch. 

I.'il.  Beneux,  L.  Ch.,  geb.  1707  in  Hcilly,  gest.  1846,  v..n  1823—1830  Pro- 
fciisor  der  geburtüh.  Klinik  in  Paria,  Schüler  von  Biiudelucijue.  Schrieb  ül>er  Riip* 
turen  des  Uteni?'  !H(>4;  über  die  Kigt'ntüralifhkeit  des  Utinnis  1818;  über  die 
Hernie  de»  Kierstocks  1813;  über  Nabelschnurvorfall;  über  die  Geburt  eines 
fibrü^u  Kür]>ers  nach  einem  Abort  von  4  Monaten  und  über  die  Hämatome  der 
S(-ham  und  St^hetde   1830. 

132.  DesprC'S,  Ch.  D.,  der  Vater,  geb.  1806  in  Seigneley,  gest  1860.  pro- 
moviert mit  der  These:  1840:  Du  bnnt  de-  frottcment  iK'Tit-ineid;  Prosektor  und 
Chirurg  am  Bici^tro  (Parit»).  Unterttucbungen  über  den  Nabell>nK"h  und  die  Aus- 
kultation der  Unterleibrihnhle. 

133.  Despr^s,  E.  Ä..  der  Sohn,  1834—1896,  Chirurg  in  Paris  au  ver- 
schiedenen Hospitäleru,  schrieb:   Trait^  icono-grapbique  de  ruleC'ration  et  des  ulc^rct 
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«4  de  Tiitdras   1870  Taf.  und  hielt   187«    bei  der  WeJtauagU'Uung  einen  Vor- 
im  Trorad*»ro:    Über  die  Uri»iirhpn   der  Kti  t  völ  kern  ng. 

134.  Tardieu,  A.  A.,  geb.   181H   In  PurJs,  git-t.    1K79,  der  bcrvorragemlsle 
der  gerirhllichpn  Mßdizin  Knuikrei<!hH.    1H4S  promoviert.   1844  Apr^g^, 

il  OnlintiriiH,    Schüler   von   Orfil»  und  Nachfolger   dft.K>teIhen.     Schrieb:    I^tc]de 
L-Ieg*  sur  rftvorlcmcnt:  puivie  d'ob^ervrttion.-^  et  de  recherchc*  pour  servir  a  l'hi- 

Min  inMico-leindL>  des  grosscitscs   faus^'.'s  vt  »?iniul'C-e&  1856,    I8&1,  1868.     l'jtuild 

■il4.4fg.-f)ur  rinfaiiticido   1808. 

135.  Brochard,  A.  Th.,    1810—1832,    Arzt    in   Paris.     Schrieb:    Do  U 
Ihi''  des  nourriaaon«  en  Fmn™,  »p6e.  dinij»  TarRind.  de  Kogent-le  Rotrou   I86(i. 

llniteiiKMit  maternel  C'tu(l16  au  point  do  vue  ()i>  In  iniiri',  de  IVnfaiiL,  dt>  Ui 
»M  1668.  1670,  1874.  Mniuuil  prat.  du  sevrag«.  Guide  des  m&res  et  des 
«wriwo  1876.     Gründer  der  Zeitschrift:  La  jeunc  Diore. 

136.  Mftunoiiry,  Ch.  M.  A.,  1816 — 1887,  Chirurg  am  HospifAl  zu  Chartres, 
mit  P.  A.  Salmüu:  Manuel  de  l'art  dea  aecoucb..  Paris  1850,  1861,  1874, 

aiwh  18.il. 

137.  Duboi«,  E.  A-,  1820 — 1877,  Armon-Impf-  und  Choleraarzt  m  Paris, 
Uuktofclisi :  De  rhfimorrbogie  ombilicalu  aprrs  la  chule  du  t-ordoii.  —  Cas  d'op6- 
wi«  c&arienne  apK*s  In  mort  de  |a  möre.  —  Rhuniatisme  t-ßr^bnil  aprts  l'accouche- 
>MitlgS4. 

138.  Depaul,  J.  A.  H.,  geb.  1811  in  Pau,  gest.  188a  in  PariB,  1840  pro- 
oonn,  1847  Agr(^6,  1853  Chinirgioii  de»  höpiuiux  in  Paris,  v\n  Torziijrlichcr 
l^rrr.  whr  fruchtbarer  SebriftstellL'r,  dcsi?cn  Hauptwerke  sind :  Trail6  lb6ori(|uo 
4t  |nliquo  de  lauj^-ultation  obstötricalc.  Pari*  1H47;  Leron»  de  ciinique  obat^tri- 
«fe  profwFAe»  «  Ihöpiiul  des  clinitpic-s,  Piiris  1872  — 187(i.  Er  gab  1874 — IHSl 
Iwiui:  ArchivfA  de  tocologie,  des  ninlndieä  di-«  fcnitneä  und  schrieb  ausserdoni 
ÄKf  PikTiK-rfllfiebcr,  lntniulcrinpe^-*Hriuii,  Cephidhäniattaue,  Wiederbelebung  Neu- 
pfcoTöier,  l.'terudniyome  als  Geburtshindernisse  u.  a.  w 

139.  Didar,  Ch.   J.    P.,    1812—1894.    sehr   fruchtbarer   .Schriftsteller  über 
in  Lyon:    Traitö  de  la  syphili's  dos  nouvenau-nßs  et  dea  enfants  t»  la 

^aris  1854,  itt^^  KngL  und  Deutsche  übersetzt. 

140.  Fleury,  L.  J.  D.,   geb.    1815  ?   in   Petersburg,  Ptarb  1872  in  Paris, 
bekannt  als   H  y  d  r  o  t  h  e  r  a  p  e  u  t ,    schrieb    über   Tu  barsch  wanRer-c  ha  ft, 

ober   kalte  Duucherk    bei  Schwellunffcn    und    Dislokalimien  der  Gcbäriuultfr 

*M9;  fprner:  La  fiövre  puerperale  ii  l'acadeniie  do  infidecine  1H58. 

I4L  Griöolle,  Aup.,  Paris,  1811—1869,  klin.  Professor  das.  Histoire  des 
lUBU'ur»  phlcguioneusi«  des  foufcti  JüaiiucH  {Arch.  g^iiÖr.   18H1I). 

142.  Gu^rin.   A.  Fr.  M.,    Chirurg  in   den    Hoapilälern   Lonrcine,    C^hin, 
I^ui^  und  im  fl(*itcl  Die«.     Älalnfiies    de?*    orgnn^s    gänit^nix  exteniPS    de  hi 

niligCe  p.  Picnrd  1864.  Ij^'cohh  i'liniqucs  sur  les  moladics  des  orjranes 
lux  inl4:nie.4  de  In  femine  1K78.  Ein  Verfahren  zu  ujinnitolbiirer  BltittraiiH- 
fcÄOB  und  die  Anwendung  dea  Watteverbaniies  st^immt  von  ihm.  Kr 
l^von  1817—1895. 

143.  Hervieux,  E.,  jy:eb.  1818,  g^st.  ?,  Arzt  an  der  Matornit6  in  Pari«. 
Kiiologip  et  prnphylnxio  de«  ßpiiN-mics  pucrpi'nUes    1865.     TraitS  clin.   et  pi-atif|Uo 

fiwila<li<h>  pucrijßrales  suile  des  couches,  Paris  1870. 

144.  Laborie.  J.  Fa\..  geh.  1813  in  Paris,  gi^sL  186H,  ndt  Joljert  de  Lam- 
Wtn  befreundet,  Chef  der  Oiniquo  von  Paul  Dubois.  Er  schrieb:  I>a  persiittance 
"  It  v»  et  niOine  des  cris  aprös  la  eepbalothrypsic.  —  llydro-rbochiä  lombosacre 
^^vswa  proc6J6  oii^ratoiro  mis  eu  prutique  par  M.  Duboia  1844,  1845.     D^briclc* 
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ment  du  col  de  Tut^rua.  Ferner  über  die  Provokation  der  Entbindung  bei  ver^ 
eiigtem  Becken.  Über  Extrauterinschwangerschaft  Als  Präsident  der  Acad.  d. 
MM.  las  er  in  derselben:  Histoire  des  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin.  Du 
röle  des  symphyaes  pendant  raocouchement  —  1857  wurde  er  Chefarzt  des  neu- 
erricliteten  Rekonvalescentenhos^pltales  in  Yincennes. 

145.  Landouzy,  M.  H.,  1812—1879,  Arzt  in  Reims,  Doktordiss.:  Essai 
8ur  l'h^mipl^ie  faciale  chez  les  enfants  nouveau-n&,  —  Preisschrift:  Traitö  com- 
plet  de  rhysterie,  Paris  1847,  von  der  Acad.  de  ni6d.  gekrönt. 

146.  Marchai  de  Calvi,  Ch.,  geb.  1815  zu  Korsika,  gest.  1873,  Prof. 
der  Annt.  und  Phys.  am  Val  de  gräee.  Du  sentiment  et  de  l'intelligence  chez  les 
femmes  1841.     Des  abc&s  phlegmoneux  intra}>elvicns   1844. 

147.  Eguisier,  M.,  1813—1851,  Arzt  in  Paris.  1837  Doktordiss.:  Sur 
quelques  maladies  des  femmes.  —  Le  diagnostic  de  la  grossesse  par  Texameu  de 
l'urine  1842.     Erfinder  eines  Irrigateurs. 

148.  Barthez,  A.  E.  Ch.  de,  Prof.  der  Kinderheilkunde,  geb.  1811  in 
Karbonnc,  gest.  1891.  Mit  Rillict  gab  er  heraus:  Traitä  clinique  et  pratique  des 
maladies  des  enfants,  3  Bände  1843,  1.  Aufl.  1853,  1854,  1861,  deutsch  von 
Hagen.     Preisgekrönt 

149.  Chereau,  Ach,,  1817 — 1885,  als  Historiker  in  Paris  bekannt,  schrieb: 
M6m.  pour  servir  &  YHude  des  ovaires  1845. 

150.  Cherest,  J.  O.,  geb.  1817  in  Paris,  gest.  1854.  Doktorthese:  De« 
engflgements  inflammatoires  de  la  fosse  iliaque  apres  raocouchement.  Hielt  Vor- 
lesungen über  Frauenkrankheiten.     Gründer  der  Zeitschrift  Union  m^dicale. 

151.  Courty,  A.  H.  P.,  geb.  1819  in  Montpellier,  gest  ?,  Sohn  und  Enkel 
eines  Arztes  Prof.  agr6gf  zu  Montpellier,  schrieb  1858  über  Mangel  und  unvoll- 
konmiene  Entwickelung  der  inneren  weiblichen  Genitalien  und  1866  den  von  der 
Akademie  der  Wissenschaften  preisgekrönten:  Tniilö  pratique  des  malad,  de  l'ut^rua, 
des  ovaires  et  de  trompes  mit  200  Figuren,  2.  Aufl.   1870,  3.  Aufl.    1879. 

152.  Demarquay,  J.  N.,  1811  —  1875,  ausgezeichneter  pathol.  Anatom  und 
Chirurg,   mit  Saint- Vel,  Verf.  des  Trait^'  clinique  des  maladies  de  l'utörus  1876. 

153.  Forget,  Am,  1811 — 1869,  Chef  de  Clinique  bei  Lisfranc;  Verfasser 
von  Ia"  gixlactocMe  miunmiiire  et  son  tniitment.  —  Remarques  sur  les  polypös  de 
l'urL'thre  chez  la  fenmie,  Uterusfibrome  vor,  während  und  nach  der  Schwanger- 
schaft. 

154.  Legciidre,  Fr.  Laur.,  1812 — 1858,  Hospitalarzt  und  Pädiater  in 
Piu-is,  ^^chrieb  u.  a.  über  Herpes  vulvae. 

155.  Aran,  Franc  A.,  geb.  1817  in  Bordeaux,  gest.  1861,  Professor  der 
Medizin  in  Paris,  übersetzte  1851  Bonnets:  Trait«?  pratitjue  des  inflanimations  de 
Tutcnis  et  de  ses  annexes,  s-chrieb  1858:  Lol;on:^  clinique.s  sur  les  maladies  de 
l'utörus  etc. 

156.  Arlaud,  Fr.  J.,  geb.  ?,  gest.  1870.  Observatioiis  de  strongles  g^nts 
sortis  des  voics  urinaires  d'une  femme  1846. 

157.  Bayard,  H.  L.,  1812—1852,  Arat  zu  Paris.  Recherehes  sur  l'utero- 
nianie  et  la  nymphomanie. 

158.  Becquerel,  A.,  geb.  1814  in  Paris,  gost.  1866,  Hospitalarzt  in  Paris. 
Traite  clinique  des  maladies  de  l'utorus  et  de  sos  annexes,  2  voll.  1859,  Atlas, 
18  pl.,  mit  Vernois:  Du  lait  clioz  les  femmes  (huis  lY'Uit  de  santö  et  dans  l'^tat  de 
maladie;  ferner  bekannt  durch  seine  Blut-  und  Urinuntersuchungen,  die  er  mit 
A.  Rodier  «usammen  anstellte. 
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15».    B^rard,   P.   H..    1797— 18Ö8,    Prof.  der  Physiologie  in  Piiris.     Obs. 
re*  aux  polypc»  lie  l'ut^rua. 

160,  Beranl,  .VuRUst,  ikr  Bnitler,  1802  — 18-ifi,  «rlirieb:  Fintiilp  vp>'iro 
nnlc  Kiirreniie  k  In  Kuit<^  d'im  accoiirbenK.'nt  IhIioHpiiv  ;  i>]){^niüott  par  infihula- 
^  1845  und  (]e  l'oblitt-ration  du  vagin  appliqii^c  »u  traitemouc  de  la  liAtulc  v^sicu- 
npnale  1S4-I;45. 

I  161.  Bourhut,  ßrn.,  1618 — 1891.  Trail^  det«  oinlad.  dor!  noiiveau-n^ä  des 
HripUt  II  In  niHniellc  ^t  dp  ]r  iK^oondr  mifancc,  7.  Auflage,  I'uris  1679.  11er- 
^piipgRidcr  PfidialL-r  und  innerer  Kliniker. 

162.  Deroubaix,  L.  Fr-,  1813—1897,  Belgier,  Professor  der  Cliinirgie. 
Uli  des  fii^lules  ura^nitaleg  de  1a  femme  Hi7n,  prciscrelcrfliit  van  der  Pnrijäer 
.ftÜfanie  tle  iiii-d.;    eine  neue  Operalionünie[horli>  <\rr   Dittnruiiiibt  186-i. 

WA.  F'iUin.  Fr.  A.  E..  1823— I8(J7,  Aimlonj,  Pro-^-ktor,  Chirurg'  in  Pari», 
18ÖC1  ]»ruoioviert,  DUs.:  I^ludei^  sur  lei<  (rorjw  de  Wolf;  !>ehrit*!i  idter  Honimpliro- 
ilitiana*;  über  uierino  Pathologie  in  Knglnnd;  über  die  anierikiiiiii^'lie  Btrliiuutlun;;^- 
loiK  rief  Blaeen^-heidenfialelti. 

164.  Leforl,  L.  Cl.,  geb.  182»  in  Lille,  ge*t  1893,  einer  der  bedeutendsten 
Hoaniidien  Chirurgen,  Schüler  vnn  Mulgjiigne,  Professor  der  operativen  Chirur;ji« 
in  Paris,  besonders  verdient  um  die  Verbe!3t<eruug  der  Hospitalh y^iene. 
So  lurii  in  „T>(w  Miiteniit/'s"  IHHH.  Er  r*fhrieb  ferner:  Des  vi«;«  d«  confurnuition 
Je  falhitt  et  de  vagin  et  tle«  nioycii»  de  remi^Jier   18(>3. 

166.  Foucher.  J.  Th.  E..  IK23— 1867,  Prosektxjr  und  Chirurg  in  Paris. 
u>dn!  cGniques  sur  les  uuUad.  v^u^-rienniis  chtz  hi  femiue  1849,  Paris. 

Ififl.  Freni  i  nea  u,  H.  F.,  eeb.  I82H  in  l*nrU,  T<Mlp8J;ihr  nnbpkiinnt,  Ddktor 
J«r  Mwl.,  Chir.,  «chrieb  über  «Jen  K  ai  sersfhn  itt,  über  L:ij;everäiiderunp;  des 
Clnii  und  deren  Behmidlun^  durch  lu  in^-tliode  diorlhost/>noät<|ue  1860. 

167.  fioupil,   J.    E.,    Parii'    IHi^S) — lH(i4,    nii'-decin   dc^   V»pitaux,    schrieb: 
ciiniqUf-s    «ur   \es   phlegmon.«    jvriutt'rinR,    An.'h.   g^ner.    1867,    Clinif)ue 

*ur  lei*  niulnd.  des  femnicä,    2    Bde.,   Pari«    1860—1862  von  A.  Meadows 
igll«rhe  überet!t£t. 

168.  Marc6,  L.  V.,  geb.  J82H  in  Paris,  gest.  18fi4,  Irrcfnarxi  an  BictMre, 
den  vom  Institut  pR'isgekmJilen :  Tridle  de  In  folie  des  feinines  enceintes 
velltst  jt<x;()Uch6v»  et  des  nourriccs    IHi'iH. 

169.  Moutard-Martin,  Eug-,  1821  — I81H,  in  P>m's  im  Ffütel  Dieu;  Mit- 
'CT  Acad.    de  ni6d.,  «rhrieb    1862:   Notes  Mir  ins  p}U"apUigif-Ä  oau*^*s  pur  de« 

Lgie»  ul^rinc^  ou  reetales.   —    Dcti  «ecideiitj<  «pij   «icumpagiient   IVmblisse- 
■Mtl  de  la  nienstrualion  1846. 

170.  Pasteur,  Louis,  geb.  1822  in  DAIc,  Juni,  gest,  1895,  Cbeuiiker. 
C*>lögp  und  Physiker,  dun-h  seine  Arbeilen  üImt  Hefehildunff.  <  fTirung.  Füulni^i, 
Müihraiul  welilKTi-dimt.  I8H3:  Fenn eritn rinn  durch  auiti-rolMt  Infusorien.  1878 : 
^'iTvndall;  Jx*  nueroltes,  wnr  zuerst  Professor  di.-r  Physik  in  Dijon,  dann  in 
'^t'usbur^  Lille  und  PariR. 

171.  Pi'itn,  .f.  geb.  1830  in  ( 'hAteinithin,  starb  1898  in  Paris,  vortn-ff Heber 
*^W<irg  untl  Lt'hrxT  au  vergeh i^-deiu-n  Hospitäh-rn  in  I'nrii^.  Nieht  lilos^  nl.'^  Uvurif- 
1^*1  U'kannt,  sondern  besonders  auch  durch  seine  Hyi-tJ-Ti-ktumii-n  bei  Myuineii. 
t'<'r«iiotomie  peut-i'lle  *^tre  fjiito  ä  Pari»  avet*  des  chances  favurables  de  »^urces? 
'^'»«■nMioni  pour  tvrvir  h  la  Solution  de  cett«  (iiip-Htion  1867.  rryslörotomie  de 
Iwlnion  toiaK>  ou  ptiriiolle  do  I'utei-us  p«»r  \a  gaetrotomie  1873.  l)p  la  forcl- 
P'('*urn  ou  de  ropplieatiou  des  piiioes  u  rbOmoslaaie  chirurgicale   1874. 
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172.  Ricliard,  F.  A.,    1822—1872,   Paris.  Chirurg   und  Agi^     , 

für  Chininnc,  btrvornigendcr  Ivehrcr  und  (>|KTatt;iir  in  l*arU.  Diss.  IH48:l 
nim^iifujw!  de  TuU-ni«.  — Über  «•iriPii  Foelu^  acepbalus;  über  die*  Monstra  | 
enfepbalita;  über:  E^^lhionu-ne  clephrtntiaHÜqii«  des  nymphca  et  de  rur^thrd 
fibor  Tubo-ovnriiilk  vötiii  1H53. 

173.  Baui  hft,  L.  J.,  p:nh.  lK2)i  (Viotaliie),  gest  18fiö;  HospiuUohil 
Psm;  scbrieb  lrt59:  Atialomic  |>fltliolog.  des  kyBtes  de  i'ovaire.  Starb  aii  sej 
Infccllou. 

174.  Baudclocque,  August,  Neffe  von  Jean  Louis,  Erfind 
Kophülotlirjptors,  Au^mi-t  1821*  3tuer»t  mitgeteilt  (K^vue  m^tlioale  1829| 
8.  321). 

176.  Baudeloct]  uf,  Aug.  C'faar,  auch  ein  Neffe  von  Joan  Lo! 
Arr.t  am   Hr-piüil  dn-s  cnfinit.'*  malades;    scliriub:   Traitf-  de  hi  [«critonik'  pue 


Kig.  r.:t. 
J.  ?«»u  il?80  -1898). 


Fig.  M. 
St.  Tarnier  (1828— 18!)7). 


Piiri>  IKSO.  uijil  TraitP.-»  ib^p!  hriiion-hii^icf-  inierne«  do  riiienir:  pendnnl  1a  jn^ 
dann  le  ronn»  du  tnivad  fit  apN-a  raceouchenient ,  PariJ^  1J^31,  beide  prtisg 
17*i.  Hlot,  Hippolyte.  geb.  1K22  (PariH),  f;e»t,  1HH8.  The^se:  De 
niiiiurie  fbex  les  feinmes  enwintes;  Coneuratheso:  De  l'anej^thfeie  appli^|Ui6e 
des  ara>ueheni('n)f'  löö7.  TM  la  vei-sloii  dans  certains  cas  de  K'LröcisseiiM 
h&mn. 

177.  Gros,  S.  J.,  El.-;ä«5cr,  geb.  1824  (Striissburg),  gcat.  1875.  Da 
gC'neml  de  In  ^^sh-söp.  —  Note  sur  la  riilroversiün  ulerins  pKiidnnt  la  gt 
18HH/*>9.      Ober  Aortftikompn'Äwion   bei  schweren  piierprralen   Blutungen    18 

178.  Cornaz,  Cb.  A.  Kd.,  t^b.  I82ö  (Marseille).  Arzt  in  NcufebAlel;  i 
ß^-ductiun    d'une    inveravon    de   iiiatritt;  au  iiioyi-n  d'nn  bulltm  de   caoulchuo 

179.  DareatCi  C.  geb.  1820,  gest.  ?,  Direktor  des  Lnbonitoriiui 
Teratologie;    bekannt   durch   seine  Recbercfaes   sur  la  productlon    artifi 
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4ei  fliöDAtmoHit^a    oa  esitaifi  d«   t^ratogßnie  exp^rtnientale,   pHri«    1876, 
II  Tifebt. 

180.  Rubin,  Ch.  Ph,,  1821— lM«r>,  Biologe  und  Hislologß  in  Paris 
■1  Ilf62  Profewor  «Jer  HiftoInKJe  ilaoelh^t.  Sclirieb  1860:  iM^m.  sur  In  retraction, 
Iiäniiri-4«tion  ot  rinflnnimnUoii  des  rnir^ai^flux  omhillcmix  (mit  5  Ttifelii).  lK6t: 
Wm.  «iir  lei'  nioilifii?«(ioMfi  «U-  la  inui4ueu;*e  ult-ritio  uvanl  tt  npri-s  iu  gn)ssfr-sc. 

IHl.  Taniier,  Steph.,  1828 — 1897.  Sohn  eines  Amtes;  studierte  in  Dijon 
tditi^,  Aa»8tent  in  der  MattTuiU'.  18&?  pnttiiuvii-rl :  R^nlicrrlies  t>ur  l'^tnt 
tl^sir  It^s  makdiee  des  femmeti  en  Loruhe.  1859  A{^6g^.  »pSter  1M«r> 
Ichtnirg,  (^ir.  en  Chef  dor  Mnisoti  et  iVole  d'jircouchr'nioiil:  für  die  Heb- 
ansi 1884  wurde  er  Nachfolger  von  Pajot  in  der  I*>ole  de  uifdec.,  I8H8 
?nkmot  tU-r  geburt^hülfilchen  Klinik,  1891  Prä.-'ideiit  der  Aead,  de  tn^'d.  und 
p4idele  1892  die  Swit-U*  d'obHl('tri<|m*.  Er  sirhrieb;  De  1h  fivvn"  pimqi^i'aK?  ob- 
•ttWe  i  la  Matemit^  de  Paris  1858.  —  Memoire  eur  l'hygiene  det<  fenimea  en 
«dw  1K54.  —  Er  pjb  dir^  7.  und  K.  Auflflpe  von  Cnzeau'H  Trait^'  d'occouche- 
■We  I8ti6  und  1870  heraiw,  mit  M.  i^C'Q  eine  neue  Aufkpe  von  Lenoir's 
Atk*  ilr  rnrl.  des  «ccouchenienu-  und  mit  Chimlrduil  einen  Traitö  de  l'ari  des 
Airmehi-mcnbt  1878.  Im  Nuuveuu  Dic-Uon.  de  mC\l.  et  tiiir.  prat.  schrieb  er  die 
Artikel  (.V-phal^niatome;  Cordon  ainhiliral ;  Knihryotomie ;  Forceps.  1877  pnbli- 
De4te  er  diu  von  ihm  erfundene  ni'ue  AchsenzLigzHDge.  die  seiidt-m  vun  vielen 
Ml«  Diodifiuert  nnd  verbestwrt  worden  isi.  Wonige  Jjihre  vor  Beineni  Tode  gab 
«iHich  ihkü  grosse  Werk   De  TusepMie  et  de  l'ant.ii'epsie  en  obet^tritjue  henins  (Pims 

Rn-digieri    von  Potocki).     Kr    wnr   ein    nus^ezficlineter  Korseher    und    hntle 
clie  hervürra^rtMide  Männer  ids  Schüler  (Budln,  Piniird). 
182.  Trf'lat,   riysse.  geb,    1828  (Paris),  gest.  ?,    aiintom.  Assistent  1853, 
lor  18,55.    Agrf^  I8B7,    Chir.  des  hnp.  1860,   Chefehirurs  der   Mak-init^ 
IL  «.  w,     ftelirieb  :   I*'liido  stati»ti(|ue  de  In  mateniitO  de  Paris  (1877?). 

183.  VoiBin.  A.  F,  18:^9—1898,  Atta  am  Kw-^tre.  an  der  Snlpetrir^re  1858 
pwwvicrt:  IW  rh/lnialoo'-le  relroulerine.  Sehrieb:  De  l'anesthesie  cutaiiCi'  bvsl^- 
f*\iia  18ä9.  Trait«'  de  rheniatocMe  .  .  .  romnie  necidenLa  de  la  menslrualion  1860. 
Mwlet  fur  lee  mariages  conrianguinf  dan.s  la  comninn<<  de  Batz  pri^n  C'roi»ir  1865. 
Er  KTündcl4<  J867  den  fn-ieii  klinlseheu  Unterricht  für  Nerven-  und  Geisteskrank- 
Wlai  in  der  ßalpelrirn-. 

184.  Bernuu,  G.  L.  K.,  Xnl  in  PhHs,  geh.  J823,  gest  ?.  Er  ^^ehnnb: 
Vfag.  iur  les  aocideulä  prr>diiit»  pur  la  relentJon  du  fiux  men^^lruel  1848^50. 
2aummHj  mit  Ooupil:  ('linii|ue  mt'-d.  sur  \ü»  nuiladies  di>t<  fenunes  1860—62; 
•^.  von  Alfr.  Mead-iw^.  —  De  rh^mutoeMe  uterine  symptomali<|ue  de  paehy- 
pdri-p^tonil«-  hf^-inorrlingitpie  1880. 

185.  Doidier,  Fr,  geh.  1825  (Montj>eUier),  ge^t,  185.S.  Disitt^rluliun :  Sur 
^  ibigiuMtic  den  tunieur«  de  la  foe^^e  iliatpie.  M/^rn.  itur  leit  fiüttules  v^^tico-vaginnle:«. 
Wlglied  der  Acail.  de  ni6d.  et  chir.  in  Montpellier. 

186.  Bt-nujean.  J.  B.  .T. ,  gf-b.  1821  (Roeheforl),  gtwt.  1867.  Schrieb: 
C«  de  W-mpversinn  de  rnti'Tu»  ohservO  «  Thüpilal  dr-  Pondieher)'. 

187.  Dolbeau,  II.  F.,  geb.  1830  (Paris),  gest.  1877,  Professor  an  der 
^■bltil  und  Mitglied  der  Akademie  der  Medizin.  Gute  Arbeit^-n  üher  die  erek- 
'•'•■  Organe  den  W«lte«  und  die  BeekengefiL-'!«,  üIkt  Blasenkrankhtilcii,  iilier 
H'i'pidii  oder  urethrale  Fitwur  1861. 

188.  Joulin,  Dös.  Jos..  1821  —  1874.  1H51  in  Piirift  promoviert,  1863 
^itrtifrcltnnriu?«,  ProfeT*>r  für  Oeburt»hülfe  und  Fniuenkrunklieilen.  Er  t«chrieb 
^  Sende  (1861),  ferner  eine  Ktude  biblingraphitjUK  t<ur  Ifse  nialadies  des  femmes 
llWi|  _  De«  ca»  de  dyetocic  appartenant  au  foetus  1863.  —  Anatomie  et  physio- 
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logio  comparßea  du  bassin  des  mammiftres.  —  Über  die  Vorteile  der  Zange  und 
Wendung  bei  engem  Becken.  —  Über  die  Eihäute.  —  Über  die  Anwendung  der 
Zange  (1867)  und  ein  sehr  umfangreiches  Trait6  complet  d'accouchement  1867. 
Er  zeichnete  sich  auch  durch  eine  Menge  von  Aufsätzen  gegen  die  Kleriker  und 
ihre  Eingriffe  in  den  medizinischen  Unterripht  aus  (Briefe  an  Dupanloup, 
3.  Aufl.,  1868). 

189.  Dumontpallier,  V.  A.  Amed..  geb.  1827  (Honfleur),  gest.  1899. 
Schöpfer  der  Hypnologie  in  Frankreich,  bedeutender  Neurologe.  1867 
jjromoviert  mit  der  These:  De  rinfection  purulente  et  de  Tinfection  putride  ä  la 
suite  de  l'accouchement.     Chef  der  Klinik  bei  Trousseau  im  Hotel  Dieu. 

190.  Charpentier,  L.  A.  A.,  geb.  1836  (Paris),  gest  1899,  Schüler  von 
Trousseau  und  Depaul,  Agrögö  der  medizinischen  Fakultät  Schrieb:  Des  ao 
cidents  febriles  chez  les  nouvellea  act-ouch^  1863.  —  Des  moladies  du  placents 
et  des  membranes  1869  (Thc'se  d'agr^gation);  ferner  über  puerperale  Lähmungen, 
über  puerperale  Blutungen  (187Ü),  überi^etzte  Schröder'»  Handbuch  der  Greburts- 
hülfe  1879   und  verfasste  ein  eigenes  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  1883.  2  Bde. 

191.  CoUineau,  A.  Ch.,  geb.  1832  (Ancenis),  gest.  ?.  Doktorthese:  De 
l'ost^-inalaxie  en  g^neral  et  au  point  de  vue  tocologique  en  particulier.  An  die 
Sociöte  mcdico-pratique  erstattete  er  Berichte  über  Gebärhäuser. 

19'?.  Gallard,  T.,  geb.  1830?,  Arzt  am  Hotel  Dieu  in  Paris.  1855  pro- 
moviert  mit  der  These  über  Phlegmone  pcriuterina  und  deren  Behandlung.  1860: 
M6m,  über  Haematocele  periuterina.  1870:  Massregeln  zur  Verminderung  der 
Sterblichkeit  im  Kindbett.  Der  Abort  in  gerichtlich-medizinischer  Bedeutung  1878. 
Vorlesungen  über  Frauenkrankheiten,  2.  Aufl.   1879. 

193.  Parrot,  M.  J.,  1839—1883,  Professor  der  Geschichte  der  Medizin  in 
Paris,  später  Professor  der  Kinderkrankheiten  in  Paris.  Arbeiten  über  RhachitJs 
in  bezug  auf  die  durch  Lues  bewirkten  Knochen vcränderungt>n  1874;  dann  über 
den  Scheintod,  Pari:^  1860,  über  Zerreissung  des  Rückenmarks  bei  gg})urt$hülflichen 
Operationen  18G9,  über  Urämie  und  Tetanus  der  Neugeborenen  1872,  über  ham- 
saure  Infarkte  der  Nieren  1872,  über  Pseudoparalyse  durch  eine  Knochenerkraukung 
bei  hereditärer  Syphilis   1872. 

194.  Anner,  G,  D.  (de  Brest),  Marinearzt,  geb.  1840?.  Preisschrift: 
Guide  dei^  meres  et  des  nourrices  (Paris  1870).  —  Etüde  des  causes  de  la  mor- 
talitf  excessive  des  enfant«  pendant  la  preniiere  aiiiiee  de  leur  existance  et  des 
nioyens  de  la  rcstreindrc.     Reclu-rche^  sur  Tinfanticide  (Paris   1872). 

195.  Worm-s  J.  W.,  1830—1898,  war  Arzt  im  Krimkriege,  1858—64 
Militärarzt.  Machte  1860  durch  die  Schrift:  De  l'extirpation  des  Kystes  de 
l'ovaire  die  französischen  Cliirurgen  auf  die  Erfoli^e  dieser  Operation  im  Auslande 
aufmerksam.  Sehrieh  ausserdem :  Du  myonie  uttTin  hydropique  1877  und  über 
(,'occygodynie. 

196.  Marti  neau,  L.,  1836 — I88H,  Ar/-t  am  H6p.  de  Lourcme  in  Paris. 
Publizierte  1878:  Traite  clin.  des  äff.  de  l'utcrus  et  de  s^es  annexes.  1883:  Le^ons 
sur  la  vaginite  non  blennorrhagicjue.  1884:  Ijcc/on«  sur  les  deformations  vulvalres 
et  anales  produites  par  la  masturbation,  le  isaphisme,  la  defloration  et  la  Sodomie; 
rec.  par  L,  Ijormand;  2.  Ausg.  1886.  1885:  Leeons  sur  la  blennorrhagie  chez 
la  feninie.      1885:  La  prostilution  elandestino. 

197.  Gillette,  E.  P.,  1836  — 18Hti,  Chirurg  am  Hopital  Bic^tre,  Tenon 
und  St  Antoine.  Peritonite  morttdle  ä  la  suite  d'un  simple  toucher  vaginal  1872. 
—  Note  pour  servir  a  l'hisloire  de  Turethrocele  vaginale  1873.  —  De  l'imperfora- 
tion  de  l'hynien  ou  point  de  vue  clinique  et  opöratoire  1874.  —  Des  ahcba  puer- 
Iidmux  de  la  niamelle   lö7.'>. 
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198.  Cbrietot,  FeL,  geb.   1841  (Lyon),  gest.   1871;   er  schrieb:  Ovarioc. 
ti()a(<c»  par  M.  A,  Desgrangei«;  Observation  et  tableau  6laij»t!quc,  Lyon  1B&7. 

199.  Homolle,  George,    j^b.   1845  (Piirls).    gest.   188^,    Miljirbeitfr  ilra 
fuxen   bri    der  Arbeit  iiljer  »la«  Dtgriiilin,    jtfitluilo^n>*<>lu'r  Anatom  bt-i  Kinil»T- 

inkb^li^n.     187ä  l)erichteli'  er  über  eine  Kpidetnte  von  akutem  Pemphigus 
Ut  Ncuguboreneu, 

200.  I-ntaud,  Aug.,  jfeb.  1847  (Maoon),   y:e«t  *  in  Pari^;    1K74  — 7ß  in 
•püler  wieder   in    Pnris.     GrrintU>te  du»  Journal  de  med.    mit  G«llnr<l, 

1874:  Du  vsKinism*'.  Mit  X.  Dolore  ^nb  er  heraus':  Tmit^*  6lt!>inet)(.  de 
Tal  des  acroucbemeuliü  1883.  überseuii^  G.  Tbonisi^'  Fraiu-nkrunkhuil^-jj.  Selirinb 
— Lfdtin  Aber  Batteysche  Operation,  künstliche  liefruchtniig,  Anti^cptik  bei  und 
Gariurbte  der  Ovnriototnie  In  Prankrirleh  und  1876  übf-r  einen  Ktdl  vori  Ilorni- 
10   biscxuel;    dann   im    Dictioii.   eneycl.  d.   sc.  m^.   den  Artikel:    8iige 

201.  Apostoli,  Goorce,  berfihmter  Arzt  in  ParJr?,  1847 — lilUO.  geboren 
•  fit  Michel  de  Lrtnrs  {Ande),  erzogen  in  iter  Keole  de  niM.  de  8i.msl>oiirg.  wtir 
Ifcipn  Zeit  als  MilitAraml  in  Aljcier  tbüiig.  Seitdem  wirJnit-te  it  .>ich  der  Klektm- 
lkn|iie  und  schrieb  1881  zunäelisi  üln-r  tVw  Anwendung  derneUn'n  bt-i  WVw'h- 
Mimwn.  Die  Zahl  seiner  Arbeiten  auf  pliyi*ikHliHeherii,  ebenn.-iehein,  bakteriologi- 
•<fc«B,  pbysiologriseheni,  pütholuKi^fheni,  aniiloinis-L'heni  Gebiet  is-t  wlir  gro?.'^.  Er 
»1  ilff  «pontli<;he  Vater  der  Klektrotherupie,  indem  er  nicht  bloss  grosäc  indifferente 
Qdiinxien  einführte,  durch  welche  er  Stroine  von  2 — 30ü  Milliainpi-re  auf  ilen 
ÜäpT  wirken  lies»,  sondern  er  gab  auch  ein  Galvnncimeler  im  imil  verlegte  den 
Wlpiff*I>»nkl  der  aktiven  Elektnxie  lürrkl  131  den  Uleni;«.  Seine  liniipiarbeil  über 
V  Rdiandlang  iler  Mvonie  durch  den  kojistanlen  Strt.>jn  gab  sein  Schüler  Carlct 
J88I  hemu».  Apo.«toli  gründeti;  1894  ein  ijgene»  Archiv  für  die  Klektrolherapie 
■il  ÜitHrbeitern  aus  aller  Welt:  Travaux  il  Hlwtnitb^raple  gyn^-eologifjue,  Pims 
Ittt  liii  Anfang  der  90er  Jnhi-o  winden  seine  Erlnige  in  Amerika  und  l^ig- 
^  UHwronleitlbch  gefeiert;  in  DeuC^^elünnd  uik)  selbst  in  Frankreich  war  man 
WÜH.  ooil  naeh  und  nach  verlor  a^ivh  aui-h  in  jenen  Liindern  der  Knlhui^ia-nuii«, 
«»obl  nicht  zu  U'ugnen  iRt,  dai<.H  ilie  Methode,  auf  das  richtige  ]\f]isri  znrfick- 
fffthrt,  v«n  bli'ibt'U'-lefn  Wert  und  bnher  nissi-n^chnftlieher  Bedeutung  ist.  Leider 
'■bAposl<rli  wJion  mii  27.   .\pnl   l'JÜU  an  den   Folgen  einer  Iiiflucnxa. 


7.  Die  Skaiidiimvier  im  XIX.  Jahrhmiilert. 

I.   Die  Dünen. 

Xachduin  am  Schlüsse  des  \YJIL  Jahrhunderts  Matthias  Saxtorph 
*'u  dem  Leben  geschieden  war.  übernahm  sein  Sohn  Sylvester  Saxtorph 
«'•  Vorlesungen  über  GeburtsbüH'e  und  die  Direktimi  der  Knpenhagener  Ent- 
msdnogaangtalt  Leider  brachen  in  der  let/,Iereti  wiederholt  Kiidetnlen  von 
i'iKrperal6eber  a.ii8.  so  dasa  nach  Sylves^ter-s  Tode  1840  schon  die  Anstalt 
»nfkuRe  Zeit  geschlossen  werden  musste.  Auch  unt<är  l'.  K.  M.  Levy,  dem 
^adifolger  >on  Sylvester  Saxtorph,  dauerten  diese  Endemien  noch  an 
"id  fm-icbten  1844  eine  solche  Höhe,  dass  aufs  netie  die  Anstalt,  goscblossen 
"fden  musste  tind  fast  volle  vier  Jahre  bis  zum  März  1848  geschlossen  blieb. 
Obwfttil  nun  Micbai*lis  G.  A.  am  2L  Dezember  1847  an  Levy  die  Ansichten 
'Wi  Si-uini«l«'ei8    aus   Wien    brieflieb   initteiile,    obwohl  st^ar  schon    1846 


^  Bas  XIX.  Jafarbandert 

A.  Schleisner  in  seiner  Schrift  die  Pathologie  des  Kindbettfiebers  und  d» 
purulenten  Infektion  die  Wahrheit  erkannt  nnd  klar  ansgesprocben  hatte: 
Das  maligne  Puerperalfieber  sei  identisch  mit  der  purulenten  Infektion,  modi- 
fiziert durch  die  Verhältnisse,  die  der  Wöchnerin  eigen  sind  und  gehe  von 
den  durch  die  Entbindung  geöffneten  Gebärmutter venen  aus,  obwohl  ferner 
Lery  in  jenen  Endemien  ganz  genau  das  bei  dem  Kindbettfieber  vorkommende 
Erkranken  der  Neugeborenen  studierte  und  in  seiner  Abhandlung:  Über  die 
NabeWenenentzündung  und  die  durch  dieselbe  hervorgerufene  Pyämie  der  Neu- 
geborenen exakt  beschrieben  und  sogar  schon  1840  einen  Aufsatz  über  Ent- 
zündung der  Nabelarterie  als  Ursache  der  Kieferklemme  bei  Neugeborenen 
publiziert  hatte,  blieb  er  doch  immer  ein  Gegner  der  Lehrm  von  Semmel- 
weis  bis  zu  seinem  am  30.  Dezember  1865  erfolgten  Tode. 

Wurde    durch    die    lange  Schliessui^    der  Entbindungsanstalt  und  die 
damit  verbundene  Verlegung  der  Kreissenden  in  die  Privatwohnung  der  Heb- 
ammen der  geburtshülfliche  Unterricht  der  Studierenden  schon  sehr  geschädigt, 
so  war  auch  die  Kenntnis  der  Frauenkrankheiten  in  Dänemark  auf  keiner 
der  Zeit  entsprechenden  Höhe  und  selbst  von  den  staatlich  angestellten  Lehrern 
auf  diesem  Gebiete  wurde  nur  weniges  geleistet.    So  schrieb  Ad.  Hannover, 
ein  berühmter  Anatom  und  Physiologe:  Über  die  Bedeutung  der  Menstruation 
eine  physiologische,  pathologische  und  forensische  Untersuchung,  Kopenh.  1851. 
Dreyer,  ein  geborener  Norweger,  der  aber  in  Kopenhagen  studierte  und  als 
Arzt,  Oberarzt  und  Professor  in  Kopenhagen  wirkte:   eine  Commentatio  de 
retroversione  uteri  1826  —  1828  und  über  die  Blutgeschwülste  der  Vulva.    Der 
ausgezeichnete  Physiologe  Panum  stellte  Untersuchungen  über  septische  Em' 
bolie  und  septische  Infektion  an,  bewies  die  Unhaltbarkeit  der  Lammblut- 
transfusion.     Prof.   Bergh,    Primararzt   für  Hautkrankheiten   und   Syphilis, 
schilderte  die  Erkrankungen  der  Bartholin 'sehen  Drüsen  und  die  venerischen 
Katarrhe  der   Frauen.     H  o  w  i  t  z  führte  die  Ovariotomie   in  Dänemark  ein 
und  vollzog  sie  oft  mit  Glück,   auch  gründete  er  eine  gynäkologische  Zeit- 
schrift  und  endlich  Stadtfeldt,    der  mit  Howitz  zusammen  Lektor  der 
Geburtshülfe,  femer  Direktor  der  Kopenbagener  Entbindungsanstalt  und  Mit- 
glied  des  Königlichen  Gesundheitskollegiums  war,   schrieb  über   Glykosnrie, 
Pathologie  der   Schwangerschaft,  Asymmetrie   des  Kindsschädels,   über  Ent- 
bindungsanstalten,  deren   Organisation  und  Verwaltung  1876  und  eine  Ge- 
schichte der  Kopenhagener  Anstalt  von  1787  —  1887. 

Alphabetische  Reihenfolge   der  dänisclien  Autoren. 

Bergh  10.  Hannover  6. 

Ditzel,  Chr.  A.  2.  '  Hempe!  7. 

Ditzel,  W.  H.  3.  Howitz  8. 

Drejer  I,  Kayser  5. 


Levy  4. 
Pan  um  9. 
Stadfeldt  12. 
Trier  8. 


1.  Drejer,  Joii(;hitn  Lund,  geh.    1792  in  Norwnj^i'ii  (Farsund) ;    studierte 
von   1811   in  Kopenhagen,    Hess    sich    1823    als  Arzt   daselbst   nieder.      1828  pro- 
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oviert,  Disaertotion :  CocnmenratJoueH  ile  retrovcrüione  uteri,  Piirt  I — 11,  1826 — 28. 
vrAe  1833  Oberarzt  und  Professor,  errichtete  1850  'J(lh  Kin(lerho*|ii(aI  und  starb 
1153.  Schrieb:  Kn  Konp  inod.  trciidf  Mtimmac  1827.  —  Eii  lykkelig  hdbvedut 
apturm  uteri  1833.  —  Et  Tilfaelde  af  Extrauteria  svangeraluib  1H3H.  —  Tvt^iide 
Bbelde  af  stör  Blnlu-ubt  i  Pudendii  inulichria  1K:{3.  —  Et  S-^vangemkab  i  hoire 
laUertnHnix't  1834.  —  Et  8ftimgt  Extraiiterin-Svangoriäkab. 

2.  Ditiel,  Chr.  A.,  geb.  1806  (Seeland),  gest.  ?,   Diatriktwirat  in  Jtilknd. 
^boA  mehrere  gni^sere  Abhandluugen  über  ErguCisimts. 

3.  Dilzel,  Wilken  Heiberfj,  Sohn  des  vorigen,  geb.  184J.  1876  pro- 
aofwrt;  Di^.  über  partxirt  pnteniatnni!'  aHifictnüs. 

■4.    Le vy,    Kart   Edvard    Marius,     18Ü8    in    Kopenhagen    geboren;    pro- 

nonerte    1833    mit    der  DiiiAertation :    Do    Fympndia   Hi'Xi  moii Htm«! täte  ^irenifomti; 

ndile  nmt  mehrjährige  HMse  ins  Äu^^bind.  dann  wunle  er  I'rivuldüzent  in  Kop<.-ii- 

hgeo  1840;  bis  zu  seinem  Tode  1865  war  er  Pnjfessor  der  Geburtshülft  in  Ko]Mfn- 

rcorgani^it'rtH    1845  die  Enlblndungsan^talt ;    von   184H — 53  Milheniu'^gfbcr 

wpilalsnieddeleläcr.  Er  schrieb  üIht  Trismus  Neugeborener  1 84(N  daiui  ein 
UntiDch  für  Hehaninii-ri  und  eine  Biogrnphie  von  Christ  Job,  Berg:er. 

5.  Kayser,  Karl  Joh.  Henrik,  geb.  1811  in  Kopenhagen.  Studierte 
in  Kofieohagcn  und  Pori^,  an  letztcrom  Ort  besonders  Geburt<hüll'c  und  mit 
I^t^ügsr  zusammen  me<llziniBcbe  Statistik.  1839  gKinilctc  er  mit  Ahrensen  die 
Ugakrift  for  Tjaeger,  1841  promo%Hert,  dann  ewter  Assistenwirzt  an  der  Entbin- 
toptnrtÄlr  ]  848  wurde  er  Pi-ofcsf»or  der  Statistik  und  Staatsükonomie ;  als 
•sJoliBr  «■hrieb  er  über  die  furchtbart-u  Puerperalfieberepldcniien  \u  der 
KoiMolingener  Entbind unjzHaustalt,  nodun-h  die  Reorganisation  der  Anstalt 
Wirirkt  wunle.  Er  starb  1H7Ü.  Er  nchrieb  aui^tnenleni:  He  ver^ione  in  caput  in 
^Ui  foi-iijs  oblitiuo   1840.     De   eventu    seciionis  Cacsaroae   122  St.  Havniae   1K4I. 

6.  Hannover,  A<)olf,  geb.  in  Kopenhagen  1814.  gi^t.  1894.  Studiert*' 
in  Kopi'uhagen,  Vtini>  und  Berlin  unter  .loliannes  Miiller.  1840  Privatdozent 
&r  Mikr>tLikoj)ie.  1856  erhielt  er  den  Manthyonprois  für  nnatomiw.-hc  und  pliysiu- 
■fwche  Unttinuchungen  de»  Au^re:?.  AusgezeichuettT  Arnitutn,  Mikrtf.sküpikt-r  und 
flgriologe,  schrieb  u.  v.  a. :    Über  die  Meiistniatinn  in   pby*iologi(»chcr  und  patho- 

^^HUwr  Be7.iehuDg  1852    und    Lee    rapports   de  lu  tnensstniatioii  eii   Dänemark   et 
H^^ll•  de   la    preini^re   mcnatrutttion  cjie^  li^s  diff<!'runtä  peuple^t  (Bull,  de  l'auid. 
mfilc  de  Bulgiijue  186U). 

7.  HeiHpel,  Christ.  Fred.,  1814^1875,  ftudierle  in  Kopejihagen,  pro- 
■»riffle  18Ö1 :  De  monstri«  acephalJa.  AViu"  lange  Zt*il  Redakteur  der  ZtiiliichrifL 
Qpskrift  für  Lneger. 

ft.  Trier,  Moritz,  geh,  1818  {Kopenhagen),  Schfder  von  O.  F.  Bang, 
jnniuvieri  1847.  Arzt  an  dem  Frederiksboxpilal  und  der  Euthiudungsanstult,  dünn 
Pnklikvr  in  Ko|H'nhagen.  Hchrieb:  Über  das  Zuaaminenziebungä vermögen  der 
•idÄrnimtw. 

9.  Panum,  PeL  Lud».,  1820 — 188ö,  einer  der  bedeutendsten  l'bysiologen 
Zeil;  8l»idierte  in  Kitl  und  Kopenhagen;  war  Arat  in  flcr  Masern- 
i(  <len  Faro(!r  Insehi,  dann  MnrfnearzU  Choleraari'.t.  Dokloricrre  1851; 
P"?  1847  naeJt  Berlin.  Würxburg.  Leipzig,  Paris.  Früher  strhuu  publii^ieriL-  er  in 
•  Kthon'ö  Archiv:  Über  künätlicht>  Milcb  und  künatli<:be  Zellen.  Zurückgekehrt, 
•*!*  w  ExtnuirdimmiiH  der  Phjitiologie ,  mediicinischen  Chemie  und  allgemeinen 
"Aolopj  in  Kiel  und  .-«cbrieb:  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Diysiulogie 
"•^  Püthologie  der  Embolio,  Transfurtiim  und  Blutnienge  (1857),  w>imn  sieh 
•an  die  Forschungen  über  septische  Embolio  und  septisehe  Infektion 
■JjhlofciMi    und    einig«  Jalire  apüter   die  wichtigen  Untersuchungen  über  die  Ent- 
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(»tehunp  der  Minsbildunpen  —  zunächst  in  den  Eiern  der  Vögel  1860  — ,  die  er 
1877  dun'h  die  Beiträge  zur  Kenntnie  der  physiologischen  Bedeutung  dei  Mis»- 
hildungon  ergänzte.  Ausserdem  hat  er  die  Ünhaltbarkeit  der  Lammbluttrans- 
fusion,  welche  damals  allgemein  in  Aufnahme  gekommen  war,  schlagend  nach- 
gewiesen, 1801  wurde  er  Ordinarius  in  Kiel,  1853  an  Stelle  von  Eschricht 
nach  Kopenhagen  berufen,  wo  er  1885  an  Heraruptur  starb. 

10.  Bergh,  Jjudwig  Rud.  Sophus,  geb.  1824  in  Kopenhagen,  studierte 
daselbst  1853,  approbiert  18()0,  promoviert  1864,  Professor  und  Primärarzt  für 
ilautknuikheiten  und  Syphilis,  1886  als  Direktor  des  nur  für  Syphilitische  unge- 
richteten Vestrehospitflis  thätig.  Schrieb :  Synibolae  ad  cognit.  genit  ext  foemin. 
1894.  —  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Entzündung  der  Glandula  vestibularis  major 
189."».     Bemerkungen   ülwr  venerische  Katarrhe  bei  Frauenzimmern. 

11.  Howitz,  Frantz  Job.  Aug.  C,  geb.  1828  (Insel  Möen),  gest  ?, 
18Ö3  in  Kopenhagen  appnibiert  1857  promoviert  Privatdozent  der  Gynäkologie, 
gründete  eine  grosse  KHnik  und  ist  der  hauptsilchllehste  Ovariotomist  in  Däne- 
mark, der  auch  die  Zeitschrift  Gynaekologiske  og  obstetriciske  Meddelelser, 
deren  IlerauspeWr  er  von  1877 — 83  war,  ins  Leben  rief.  Er  schrieb:  Hvüke 
lloveilfonuidringer  har  Anvendelsen  af  Instruments  i  Fodselslaeren  undeigaaet  i 
de  sidste  25  Aar,  KjidK'nh.   1866. 

12.  Stadfeldt,  Asger  Snebjörn,  geh.  1830  in  Kopenhagen,  gest  1896. 
Studierte  in  Ko|>enhagen,  promovierte  daselbst  mit  der  Dissertation:  Über  die  Glyko- 
surie  1857.  ging  dann  nach  Wien,  Prjig  und  Paris;  wurde  mit  Fr.  Howitz  zu- 
sammen Ijektor  der  Geburtshülfe  und  Direktor  der  Kopenhagener  Entbindungs- 
anstalt. 1860  Ortliuarius,  1877  Mitglietl  des  kgl.  Gesuudheitskollegiums.  Er  schrieb: 
l'ndersögelser  om  Barnehovctlet  i  obstetricisk  Henseende  1861.  —  On  the  asym- 
nu'trv  of  the  iMxiy  of  the  human  skeleton  1864.  —  Funieulus  umbilicalis  1866. 
—  I/irelvtg  for  JonlemrMlre  1870  und  1880.  —  IX't  mekanisme  Misforhold  under 
Ftulslen  1873.  —  Les  ninternites,  leur  Organisation  et  administration  1876.  — 
Fodslen  ved  Brikkenet.-^  SvuUter  1879.  —  Svanirer?kal>et.-»  Pathologie  1882.  — 
KjolH'nhavns  Fixlelsstiftel.-^'  som  Hinnanitel!!-  og  l'ndervisnings- Anstalt  1787  — 1887, 
uu\I  vi\  ludlrtining  om  F*HlselshjaeliHMis  i  Dänemark  1887  und  mit  Ingerslev 
zusiunmen  T^aeren  om  Fodslons  og  Barsclseiigi^ns  Patologi  for  Laeger  og  Studierende 
1 889.  S  t  a  d  f  e  1  d  t  war  ein  sehr  beliebter  Iji'hriT  und  lielH'iiswürdiger  Mensch, 
lebhaft  interes-iert   für  alle   Fort-cli ritte  s^'ines  Faches. 


II.    Die  Norweger. 

Wenn  wir  die  norwegischen  (iynäkologen  des  \I\.  Jahrhunderts  mit 
den  dänischen  derselben  Zeit  vergleichen,  so  fallen  uns  mehrere  Unterschiede 
sofort  angenehtn  auf:  nämlich  einstens  die  grosse  Beweglichkeit  der  Norweger, 
die  fast  alle  grosse  Studienreisen  im  Ausland  zu  unternehmen  pflegten  und 
nicht  bloss  in  England.  Frankreich.  Dänemark  und  Deutschland,  sondern  wieder- 
holt auch  in  Amerika  reisten  (Voss  mul  Nicolaysen\  die  dann  auch  über  ihre 
Erfahrungen  in  fremden  Hospitälern  !)erichteten  und  sich  die  Fortschritte 
des  .Xuslandes  /u  Nut/o  machten.  Ausserdem  aber  /eiizen  sie  sich  sowohl  auf 
dem  tiebicTe  der  ticburlshültV,  als  auf  dem  der  l~ianenk  rank  heilen  gleich- 
mässit:  gut  beschl.»ü:en .  wie  t-ine  grosse  lleüic  v,in  i'nblikationen  über  die 
let7teren  beweisen.  Ich  fuhrc  hiervon  mn  lolüvMi.ie  an:  Hoffmann:  Über 
Erkrankungen  des  (Karmms.    Ta^e:    l  tcnnverlaiienniiien.  Iterinaffektionen, 
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Kirnnkheiten  der  weibticlien  Scxnalorgane  (l@ti3),  Egeberg  (1843):  Die  erste 

OvMTotomie  in  Norwegen,  Voss:   Inversio  vesicae  urinariae,  Smith:  Neues 

iTslMotoro,   Heyerdahl:    Metallfliden  hei  der  Heilung  von  RIaBenscheiden- 

itlü,   Winge:    Vterus  duplex   bicornis  cum  vagiita  «implict.     Ovuriotomie. 

>iomie  bei  einem  Uterusfibroidt  Greve:  Deioctus  uteri  et  vaginae, 

ledeler:    Ketrovei-slo  luid   HetroHectio  uteri,    kleine  Statistik  der  Lagever- 

^liid«ningen  des  Uterus.    Üysmeiiorrhüe. 

Von  hervorragenden  gebnrb^hiüflichen  Schritten  nenne  ich  nnr  Ege- 
Urg'fc  Nachweis  der  Embolie  als  L'rsaclio  plotzIicUer  puerperaler  Todesrälle; 
Schönberg's  statistische  Untersuchungen  über  die  operative  Geburtshiilfe  in 
SoTwegen.  Egeberg  war  auch  der  Gründer  der  norwegischen  Versammlung 
dtr  )iaturforscher  nnd  vVrzte  bereits  im  Jahre  183y.  Üacker  führte  einen 
KjiwTschnitl  mit  Exstirpatlon  der  Gebürmutter  aus.  Voss,  der  Derlin,  Paris. 
Undon,  Amerika,  Ag}*ptf_'n  nnd  ralästina  bereist«,  machte  eine  Laparotomie 
i«geii  eine»  Lithupüdiums  —  kurz  eine  grosse  lleihe  sehr  tüchtiger  Gynä- 
kflkigvQ,  ausser  in  (.'bristiania  auch  eine  neue  Gebär-  und  Hcbammenlebr- 
MBtAll  in  Berge  u  und  überall  frisch  pulsierendes  Leben  und  tüchtige  I'oit- 
«iritto,  befördert  durch  genaue  Kenntnis  der  neuesten  Forschungen. 


Alphabetische  Reihenfolge   der  norwegischen  Autoren. 


IriBtia. 

Uorfmani)  2. 

Tbulstrap  1. 

«»ket  ^ 

Hough  12. 

Tedolci-  19. 

l^tebfri  6. 

Nicolaysen  18. 

Vogt  14. 

fijt  4. 

Scboeobdrg  17, 

Voss  9. 

^rifa  18, 

Smttb  10. 

Wildhagen  7. 

Ui|»t4»bl  11. 

Stoffons  5. 

Winge  13. 

Der  erste  IVofessor  der  Chirurgie  und  Geburtshiilfe  bei  der  Universitül 
in (bistiania,  welche  18U  gegründet  wurde,  war: 

t.  Thulxlrup.  Magnus  Andreas,  geb.  13.  April  1750  tu  Küpenhngen. 
studierte  in  Kopeiihiigtrii,  bildete  .>i<:li  in  dcji  dortigen  Hoi^pitäU-rn  in  den 
1787 — i'-t  weiter  Jiufi  und  hielt  hIh  R4;f-iTV('cliiriir^  bei  der  chinirgiüchn^ii 
Akailcinic  von  1792 — H7  Vorifsuiijjoii  über  Anntoniip,  (_'hirurgio  und  Oehurt-*hriilf*?. 
I'97  xum  RegiinciiL=«cbinirg  des  norwegischen  Jiigerkorps  ernaiiDt,  ging  er  nach 
iDia,  1HO0  und  1  K()  1  war  er  in  Deulschlund  und  Krui.kn'ich ,  machte 
nnd  1814  die  Feldxüge  in  Norwegen  mit  und  wunie  1HI4  Professor  der 
und  G*^-l'Urtshrdfp  in  C'hri'^tinnia.  1817  in  Kopcnhn};en  promov-iert,  1818 
'^''»irat  des  Geliiirhauw.'S  und  slarh  1844.  Er  wnnle  als  tÜphUgi:-r  Accouclii>iir 
■wl  Operatour  genlhmt.  K«iiiH  lit^;^llriI^^'he  Thütigkeil  war  gering;  hier  interessiert 
"M  nur  Boiue  Schrift:  Modereni«  Bristnin^  under  Foedselco. 

8.  Hoffmann,  Jacob  Ludwig,  geb.  in  Molde  1795,   starb  In  Koiwn- 

1869;  studierte  in  Kopenhagen,  1820  Diüitriktsanct  In  Aaleeund.     Schrieb: 

drsor^aniäcret  Ovariuui. 

3.   Arenl«.  Lndv,  Holberg,  gpb.  I7i>(!,   gesl.  1836;   Am  in  Modum. 

'Wt  KomjMignlochiriirg.  studierte  in  (.'bristiania  1817 — 21,  darauf  Üistrik (-■«-,  spÄter 

'*'T[»Mtl,  !H-it  1828  iu  Muduni.    Hlrt^fhrieb:  Priu-liskc  Jugt*agelj-er  ved  et  Svnng<;T* 

*i  Vtaak«!.  IUsAmmIi  «Im-  li«biiil«liair«.  Ul.  Bftiid.  2.  T«U  Q 
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skab  og  paafulgt  for  tidlig  Tvillingsfocdiiel ;  1826  übersetzt  in  Gerson  und  Julias' 
Magazin. 

4.  Faye,  Frans  Christ.,  wohl  der  bedeutendste  norwegische  Ge- 
burtshelfer, wurde  20.  Dez.  180()  in  Tönsberg  geboren  und  starb  6.  Mai  1890. 
Er  studierte  bis  1831,  ging  1838  auf  eine  Studienreise  nach  dem  Kontinenlv  wurde 
1842  promoviert,  praktizierte  zuerst  in  Skien,  wurde  1846  Privatdozent  für  Ge- 
burtshülfe,  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  und  Oberarzt  des  Gebärhauses  imd  der 
Hebammenschule,  1850  Ordinarius;  er  errichtete  das  1855  eröffnete  Kinderspital. 
Faye  war  ein  sehr  fruchtbarer  Schriftsteller  und  eljensowohl  Gynäkologe  als 
Geburtshelfer.  Er  schrieb  1850  über  Einrichtungen  in-  und  ausländischer  Hospi- 
täler, speziell  für  Frauen  und  Kinder;  über  die  Gebäranatalt  Christiania  1853/54; 
über  Embryotomie  und  van  Huevelsforceps  1855;  über  Uterinverlagerungen  1856; 
über  das  Kinderhospital  in  Christiania  1858;  über  Uteri naffektionen  1858;  über 
Partus  praematunis,  Embryotomie  1859;  über  geburtshülfliche  Pathologie  1859: 
praktische  I^iträge  zu  den  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  1863?;  über 
Fibromyom  der  Blase  mit  Dystokie  1871;  über  epidemische  Krankheiten,  besonders 
das  Puerperalfieber  1872. 

5.  Steffens,  Henrich,  geb.  1H09  in  Kopenhagen,  gest.  1867  in  Christiania; 
studierte  in  Breslau  und  Berlin,  machte  die  Examina  in  Christiania;  war  dann 
Cholera-,  Distrikte-,  MiliLärarzt,  1837 — 45  Reservearzt  der  Hautkrankuiabteilung, 
1844—46  Oberarzt,  des  Gebärhauses  und  Direktor  der  Hebammenachule.  & 
sehrieb  u.  a.:  Accouchement  forc6  foretagen  paa  Grund  af  Blodstyrtning  i  Begyn- 
delsen  af  8  de  Maanet  med  heldigt  Udfold  for  Moderen. 

6.  Egeberg,  Chr.  Aug.,  geb.  1809  in  Christiania,  starb  1874;  Arzt  in 
Baerum.  Studierte  in  seiner  Vaterstadt,  war  1833  Choleraarzt,  1835 — 37  und 
1839 — 40  Reser\'earzt  auch  am  Geljärliauso ;  bis  1860  in  Christiania,  dann  in 
Baerum.  Er  scimeb  1843:  Exstirpation  at  et  stört  ovarium:  die  erste  Ovario- 
tomie  in  Norwegen.  Er  erkannt«  1844  die  Embolie  als  Ursache  plötzlichen 
Todes:  1841  empfahl  er  als  erster  die  Anlegung  einer  künstlichen  Magenfistel  bei 
impermeabelri  SiieiserÖhrenstrikturen  und  veranlasste  i.  J.  1839  die  erste  Zusammen- 
kunft skandinavischer  Naturforscher  und  Ärzte  in  Gothenburg. 

7.  Wildhagen,  Fred.  Chr.,  Arzt  in  Drammen,  geb.  1810,  gest  1882 
als  Btadtarzt  in  Drammen  und  Krankenhausarzt,  Er  schrieb:  Obstetridske 
Meddelelser.  • 

8-  Backer,  Lars  Thalian,  1812 — 1884,  Miliülr-  und  Korpsarzt,  starb 
In  Christiania.  Schrieb:  über  eine  glückliche  Znngenoperation  bei  Beckengeschwulst 
—  Kaiserschnitt  mit  Exstirpation  der  Gebärmutter.  Schwere  Geburt  bei 
Hydrops  diffusus  und  sarcatus  der  Frucht. 

9.  Vo.ss,  Joachim  Andreas,  1815 — 1897,  erst  Seemann,  dann  1842 
als  Arzt  approbiert,  später  Marine-  und  Badearzt,  Chirurg  am  Reichshospital,  1848 
Korpsarzt;  ging  nach  Berlin,  Piu-is,  London.  Nnchlier  Professor  der  Anatomie 
und  Medicina  forensis  in  Christiania.  1886  Präsident  des  allgemeinen  Vereins  der 
norwegischen  Ärzte.  Reiste  1857  in  Nordamerika,  18H3  in  Ägypten  und  Palästina. 
Er  schriel):  Inversio  vesicae  urinariae  og  Luxationes  femorum  congenitae  hos  sanune 
Individ.  1857.  —  Partus  serotinns  —  fire  Ovariotomier.  —  Hvorledes  understoettes 
Uterus  hos  den  multipare  Kvinde?  —  Lithopaedion,  Laparotomi. 

10.  Smith,  Christen,  Arzt  in  Christiania,  geb.  1819,  gest.  ?;  studierte 
bis  1844,  besuchte  dann  Paris  und  London,  lies^  sich  in  Melde  nieder;  1849 — 69 
Korpaarzt,  dann  Badearzt,  StJidtarzt  in  Cliristiania.  1869  Studienreise  in  Preussen 
und    Österreich.      1875    Oberarzt   des    Militärkrankenhauses    zu    Christiania.      Er 
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Ooi   operativ    RebniiiUing   af   Dy^^inenorrhoe   lilUgeined   Angivel^e   Af  en 
HratcrotDiu. 

11.  Heyerdahl.  Viil.  Christ.  Wilh.  Sibbern,  1821—1870.  StudlerUi 
LliriAiania,  war  dann  Schiff:^-,  i>päter  KCilitür-  und  Mariiicnrzl,  1H49— 54  Arzt 
MiwM-k  Barnim,  bis  l8nK  Rexervparxt  nni  Oehrirlifiu.Ho  in  Chrintinnia, 
Din-kiwr  der«  neuen  GehärSnuscs  und  der  lUbniiinicnftiistaU  in  Her>;rii. 
B  aduricb:  Forelst-hig  B»'n.'ttiiii)ir  um  ei  nyt  Aliddel  tu  Fostcrrtii  >[ulJiiilioti.  — 
tbar  den  (^'hlorofoniigebnnich  hei  Geburten.  —  Über  äCelallsuturpn  l>ei  Btni^pn* 
^■dtttfiAteln.  —  Olwr  das  \Vp««n  des  Puerpemlfiebc-rs  und  die  Epidemien  des- 
in  der  Privatpnuciä. 

12.    H"uij:b,   Soph.  Mar.  Pt^er,   geb.  1827.    p.'Pt.  ?;    studierte    in  C'hri- 
ftiuia,    16&0    Choleraarzt,    Arzt   in  Molde   am    Ilomsdal'itchen   Amtakrankenbfvii^ 
[)||^l  Stifter  de?'  It  oni.sdale 'sehen  Ärztfivcrein  s.   Schrieb.  Nogle  Accoucbe- 
Iftelde  fra  min  l'nikrik.  —  Ubt*telriui.--ke  MeddeleUer. 

13.  Winge,  Em.  Fred.  Hngbarih,  geb.  1827,  gest.  V;  1H51  approbiert, 
md'd  Choleraary-t  in  Christiania.  Uesuehte  Berlin,  Prag.  Wien,  Pari-!;  IH5*J  Berlin, 
Cotdu.  Londun.  Wurde  l'rosektor  in  Chriütianln,  «;hrieb  u.  n. :  Bcskrivehe  af 
t^a  ut^ru»  duplex  bicoriiis  euin  va^ina  iiiuipliui. 

14.  Vt'gt,  I*etcr  Ilorinnnn,  gi'b.  IS29,  gest.  ? :  184,'»  in  Chritjtiaiiia 
tppnlNnt,  Cliolenuirzl .  18.')0 — 03  Keäervearxt  in  den  Hu^pitäli^ru  du9elb.-^t,  imdi 
in  Gd)irbauM!  18f>0  Lebrer  an  der  HehamnicnacThule;  186.S,()4  war  er  in  Berlin, 
1870  Obcfnrzl   am    Gebärliause    und    Vorstteber   der   Hebarnnienrtibule    in    Bergen, 

Duclor  med.  in   Kopeidmgen.     Mit  Profesf^or  Fayp    schrieb  er:    SliUisii(*che 

ober  3000  in  C'hriHtinnta  tiiiteräuclile  Hi-hwungere.  —  Über  noniuiie  Men- 

*ni>lloii  io  Norwegen.  —  O?arloti)mie  ndt  glufklicbeni  .Vui^gaiig.  —  lUorin- 

fibrvid  durch  I.A[i8rotomie  entfernt.  —  IiiHtrumentidhülfe  bei  Geburten.  —  Lelir- 

fedi  du-  Geburt«bülfe  für  Hebammen  1886. 

15-  Lie,  Lars  Job.,  geb.  1831  in  C'hriftianijt.  ge>t.  ?;  1858  approbiert, 
18i2  Pn.>-*rktor  mid  Konwirvalor,  18J7— 59  A^it^teul  im  GubÖrliause.  18tt3— tji 
■xtilr  er  wlE&eniH.-hafthVhe  Reisen,  später  MUitärurxt.  Er  achrieb  1879 :  Periiieum, 
diinirjük-Bnaiomiske  ADiandling. 

18.  Nieulflvsen,  Julius,  geb.  1831  In  Bergen,  gcsL  ?;  studierte  in 
Chriiüagiin,  a\s  Arzt  \HijS  approbiert,  dann  Konipjignieebirur;r.  1870  Prore&si>r  der 
Moiiua  io  Cbniftiania.  18öß  wLsttetL-tcImrilictie  HMi^un  ini  Au-sltind,  aui-h  in 
AnierikfL  Er  schrieb :  Om  Ovariotomi,  den.s  Hlsfoii-e,  Berettige!«!  og  üiIfoiTelae. 
*~  Orarioiomie  mit  glücklichem  Ausgang.     7  Ovnriotomien. 

17.  ßehoen  borg,  Edvard,  geboren  I8.TI  in  xVrendol;  1857  ala 
Aal  in  Chriitüaniu  approbiert.  IHÖÜ  zwcit*T  Hebainnunlehn.fr  daselbst,  186^ — 66 
K'^rrmm  am  Oebärhaui»e.  1867 — BH  wisMcn.'M.diaflliche  Reiwn  in  Däneniiirk, 
^'euttrbland  und  Frankreiph,  3H68 — 6U  Privafcdozent  für  Gehurtsbrilf-'  und 
Kjihlrrkrunkbfiten,  1872 — 73  Oh<Tiir/.t  um  Geliürhau're,  IH75  pniniovi<Ti  in  Cbri- 
■■«nüt  DisKM-'rtaliMti :  Om  tverlelet»  Bebiindiing  og  Bkuldeifoedsleti.  1875  wurde 
"f  Prof.  unL  der  Geburtehrdfe  und  Gynäkologie  und  Pätlialrik,  1876  Ohernrzt  und 
V<alibfi»   der    Hebnmmensebule,    1883   Vorsteher   doe    GebilrImuiH.'ö.     Er    ficbrieb: 

,^-  irnlen-ucbungen   über  ojwrativt  Geburtshülfe  iu  Nonvegen   van  1803  bi» 

IHib  Iran  Prof.  Fayo).  —  Patbogenene  und  ThtTiipie  drr  Pnerperal-Ekhimpwie.  — 
•'inunocole  retroutertn«,  —  Nuctigeburti^blntungen  und  deren  Belmndlung.  — 
'Jwt«rici*dbc  Becken n)e.«rtUDgen. 

18.  Greve.  Nfatth.  »SigwarJt,  g»!b.  1832  in  Bergen,  gest  ?;  «it  1860 
^  in  V'ang.     Sehriub:  Defticluä  uU<ri  et  vugiime. 

6« 
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19.  Vedeler,  Bereudt  Christ.,  geb.  1836  in  Bergen,  ge8t  ?;  XBt 
approbiert,  Arzt  in  den  Hospitälern  Bergens,  1863  Stadtarzt;  besuchte  1865 — i 
den  Kontinent  und  Grossbritannien,  um  Geburtshülfe  und  Gynäkologe  zu  Btudiera 
1867  Kompagniecbirurg,  1869  in  Cbristiania,  1872  Reserrearzt  am  Gebäriiaue 
dann  Militärarzt.  Er  schrieb :  Livmoderens  Leie.  —  Tang  eller  Verding  ved  d 
forsnevrede  Baekken?  —  Gynaekologiske  Studier.  —  Retroflectio  uteri.  —  End 
metritis  corporis  uteri  acuta.  —  Laerebog  om  Kvindens  Sygdomme  1875.  - 
Relroversion  og  Retroflexion  af  den  uavangere  Lifnioeder  1876.  —  Kleine  St 
tistik  über  die  Lageveränderung  der  Gebärmutter,  über  DysmenorrbJI 
u.  a.  w. 


III.  Die  Schweden. 

Ende  des  XVIII.  Jahrhunderts  waren  die  Lehrbücher  der  Geburtshülj 
von  Job.  Kraak,  Professor  der  Geburtshülfe  in  Stockholm  1782  und  va 
H.  Schützerkranz  1786,  ebenfalls  Professor  der  Geburthülfe  in  Stockholn 
die  von  der  ärztlichen  Jugend  besonders  benutzten  Studienbücher,  bis  181 
P.  G.  Cederschjöld,  der  in  Kopenhagen  studiert  hatte,  Professor  der  Gi 
bnrtshülfe  am  Carolineninstitut  und  Vorsteher  des  allgemeinen  Entbindung 
banses  zu  Stockholm  wurde.  Das  Carolineninstitut  war  eine  für  den  med 
zinischen  Unterricht  in  Stockholm  gegründete  Akademie.  Cederschjöld  gi 
nun  zunächst  1822  ein  neues  Handbok  för  Barumorskov  heraus,  welches  üben 
die  neueren  und  neuesten  Fortschritte  im  Gebiete  der  Geburtshülfe  berichtel 
Früher  waren  die  Hebammen  nur  in  Stockholm  ausgebildet  worden,  nachde 
aber  im  Jahre  1668  in  Lund  (Provinz  Schonen)  eine  zweite  Universität  f 
Schweden  gegründet  worden  und  Stobaus  als  erster  Hebammenlehrer  d 
selbst  1783  eine  kleine  Entbindungsanstalt  gestiftet  hatte,  wurde  von  ihi 
seinem  Nachfolger  C.  Trendelenburg  (1755 — 1820)  und  nach  diesem  t 
Liljewalch,  der  in  Kopenhagen  und  Paris  studiert  hatte,  vom  Jahre  1820 — 18- 
den  Hebammen  auch  hier  Unterricht  erteilt.  , 

Cederschjöld  hat  nun  für  Schweden  mit  Hülfe  des  Königs  Karl  XI 
Johann  die  bedeutendste  Verbesserung  des  Hebammenwesens  erzielt,  ind< 
er  im  Jahre  1829  für  sie  die  Erlaubnis  erwirkte  nach  dem  Unterricht  u; 
nach  der  Prüfung  in  der  instrum enteilen  Entbindungskunst,  wenn  ein  Ai 
nicht  zu  erreichen  war,  selbst  Instrumente  gebrauchen  zu  dürfen.  Da  n 
die  geschicktesten  Schülerinnen  in  dem  Gebrauch  der  Instrumente  unterrichi 
wurden,  so  wurde  damit  eine  Garantie  gegeben,  dass  ein  Missbrauch  mit  d 
Instrumenten  nicht  stattfand.  Die  Instrumente,  welche  anzuwenden  ihnen  { 
stattet  wurde,  waren  eine  gerade  und  eine  mit  Beckenkrümmung  versehe 
Zange,  ein  Hebel,  ein  stumpfer  Haken,  ein  Perforatorium  nachSmellieu 
ein  scharfer  Haken.  Diese  Einrichtung  hat  sich  sowohl  in  Schweden  als  an 
in  Finnland,  wie  wir  sehen  werden,  bei  den  mangelhaften  Verkehrsmitte 
der  Seltenheit  der  Äi*zte  auf  dem  Lande  als  ausserordentlich  heilsam  erwies 
und  es  hat  sich  gezeigt,  dass  auch  die  Resultate,  welche  die  Hebammen  1 
ihren  geburtshülfliohen  Operationen  für  Mutter  und  Kind  erzielten,  denen  d 
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darcbans  nicht  nachstanden.  Während  Cederschjüld's  litterarische 
hatigkeit  ausser  seinen  Lehrbüchern  sich  bauptsäclilicli  auf  gehurtsliittfliche 
asaistik  nnd  Berichte  erstreckte  und  nur  wenige  Mltteilangen  derselben  sich 
f  Franenkrankhf^iten  bezogen  (1828:  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  Ge- 
innntterk  rank  heilen,  Untersuchungen  über  die  Menstruatinn,  lebensgefahr- 
iite  Blutung  bei  Entfernung  eines  Gebämiutterpolypen),  kultivierte  («ein 
^idrfblger: 

M.  rhr.  Retzius  (1793—1871),  der  weniger  bedeutenden  Einfluss  auf 
te  Entwickelung  der  (jeburtshülfe  in  Schweden  hatte,  mehr  die  Krauenknink- 
iHttt,  speziell  die  durch  operutive  Kingriffe  zu  beseitigenden.  Er  schrieb 
L  B.:  tTber  carcinomatöse,  durch  Arzneimittel  zerstörte  GeschwUre  des  Collum 
nteri  1822,  über  Exstirpation  von  Ciebiirnuitterpolypen  1820  und  182H,  über 
Entirpatio  uteri  partialis  1832,  über  Hysteralgio  IS'dS,  über  die  Behandlung 
der  Uetrohel kosen,  über  Gebiirmuttervorfall,  über  Einspritzungen  in  die  Ge- 
Unoutter  Ton  salpelersanrer  Silbersolution,  über  die  Hescbaffenheit  und  Strnk- 
tnrdes  Collum  nteri  1847,  über  die  Reposition  der  Ciobärmutter  und  gab  in 
^Hygiea,  Rd.  V,  VII,  VIII.  IX  wicderlmlt  Lterichte  über  die  von  den 
Hebiunmen  ausgeführten  instrtimen teilen  lüoburten. 

In  Lund  wnrde  nach  dem  Tode  von  liiljewalch  A.  S.  Bruzelins 
(U99— 1865)  Professor  e.  o.  der  Chirurgie  und  Geburtshülfe,  während 
J>  ß.Pram.berg  sein  Konkurrent,  hauptsächlich  Anatom  (1788 — 1873),  Ordi- 
■uiw  der  Geburtshülfe  wurde  auf  Grund  einer  184(3  geschriebenen  Disser- 
titioo  De  retroflectione  uteri  a  retroversione  distinguenda  et  diagnoscenda. 

1857  wurde  eine  dritte  Hebammenschule  in  Gothenburg  gestiftet. 
18Ö8  vnrde  in  Stockholm  ein  neues  (iebürliaus  am  Kungsliolmen  erüffnet  und 
*Üireod  die  erste  geburtsbüiniche  Klinik  in  Stockholm,  177fi  eröffnet^  nur 
wto  Betten  hatte,  stieg  die  Anzahl  der  Gebfirenden  von  1858—1863  auf  677. 
Imitier  aber  war  die  Mortalität  der  Wöchnerinnen   von    194r> — 1864  7,^°io. 

AuBser  dieser  Klinik  hatte  Stockliolm  schon  seit  1774  noch  eine  zweite 
t«  C.  L.  Ramström  gegründete  l'ro  Tutria.  die  noch  heute  existiert 
md  «1  welcher  Retzius  Ton  1818— 1828  Hülfsarzt  und  dann  von  1828—1849 
tonteber  war,  bis  er  1849  I'rofessor  an  dem  Karolinen-Institut  und  Direktor 
u  ^tmea  Entbindungsanstalt  wurde. 

_     Der  erste  schwedische   Arzt  aber,   welcher   in   seinem    Vaterlande   die 

Gynäkologie  einführte,  war  Sven  SchÖldberg  (1838—1872);   er 

seit  1867  Dozent  der  GynJikologie  am  Karoliuonstift  und  mehrere  Jahre 

Od  Au8l]inde  gereist.     Er   schrieb:   Pie  frühere  Geschichte  der  Ovariotomie 

"•  England  und   in  Amerika  und   über   den   gegen  wart  igen  Stundpunkt   der 

1867,  ferner:  Systematische  Übersicht  über  30  Ovariotomien.    über 

von  Stangen   von  schwefelsaurem  Zink  und  mehrere  kasuistische 

ittohingen  I8r>i>. 
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w&rden  om  quinnans  slägtlic,  isynerbct  dess  fortplantnings  färättning  eller  förlose- 
ningskonsten  1836 — 39,  in  welchem  nach  Hedenius  eine  ausgezeichnete  systema- 
tische Darstellung  des  Entbindungsmechanismus  enthalten  sein  soll. 

2.  Idström,  Anders  Fred.,  1787 — 1864;  1822  in  Upsala  promoviert, 
im  selben  Jahr  Adjunctus  am  Karolinischen  Institut  und  dem  allgemeinen  Ent- 
bindungshauBc  in  Stockholm  bis  1838,  darauf  Gynäkologe  in  Stockholm.  Ek 
schrieb:  Indicationer  for  förlossnings  operationer  och  förteckning  p&  instnimenter 
dertill  1848.  —  En  dubbel  förlossningtÄng. 

3.  Retzius,  Magnus  Christ,,  1795 — 1871,  geb.  in  Lund,  promovierte 
daselbst  1815.  War  zuerst  Bataillonsarzt,  dann  Prosektor  am  Karolinischen  In- 
stitut, kgL  Leibarzt  1819 — 37,  seit  1828  Vorsteher  einer  Privatentbindungsanstalt, 
1849  Professor  der  Geburtshülfe  und  Direktor  der  allgemeinen  Entbindungsanstalt 
in  Stockholm.  Er  machte  wissenschaftliche  Reisen  nach  Deutschland,  England, 
Frankreich.  Er  schrieb  1848:  Om  BäckenfÖrträngning.  —  1826:  Drei  Fälle  von 
Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Ausgang.  —  Über  Exstirpatiou  von  Uteruspolypen.  — 
1832 :  Über  partielle  Uterusexstirpatjon,  —  1842 :  Über  Ligamenta  posteriora 
uteri.  —  1847:  Über  Beckenformen.  - —  1847:  Über  die  Gebärmutterstruktur. 

4.  Grill,  Job.  Daniel,  geb.  1805,  gest.  1862,  Arzt  in  Stockholm,  stu- 
dierte in  Upsala;  1833  Militärarzt,  1835  promoviert,  1852  Leibarzt  des  Königs. 
Er  schrieb  1837:  Primae  lineae  af  Auscultationi?laeran  und  NÄgra  ord  om  speculum 
uteri  et  vaginae.  Er  machte  verschiedene  Reisen  in«  Au?land  und  war  ein  ge- 
suchter Praktiker. 

ö.  Cederijchjöld,  Fred.  Aug.,  Sohn  des  Per  Gustaf  ('.,  geb.  in  Stock- 
holm 1813,  starb  ?  .  Er  studierte  in  Lund,  promovierte  1840,  praktizierte  erst 
in  der  Provinz,  ging  1851  nach  Stockholm,  wurde  1855  Hebanmienlehrer  und 
Professor.  Er  schrieb:  Ett  ord  tili  omsinta  müdrar  om  qvinnans  upfostran  1852 
und  Kort  historik  framstallning  af  an^iigts  —  förlossning. 

6.  Hjort,  Gust.  Fred.,  geb.  1813,  studierte  in  Lund,  war  dann  Arzt  am 
Kinderspital  in  Stockholm,  1847  Marinearzt,  reiste  nacli  Westindien,  1857  BataiUons- 
arzt  und  Hebammen lehrer  in  Gothenburg,  1858  Direktor  und  Professor  daselbst. 
1854—55  reiste  er  im  Auplande.  Er  schrieb  über  die  geburtshüi fliehe  Poliklinik 
am  allgemeinen  Entliindungshause  in  Stockholm.  —  Studier  och  arbeten  for  v&rden 
af  moder  och  l)arn.  —  Übcir  Annnenbesichtigun<,'skontore  in  Stot^kholm.  —  Barn- 
morskomas i  sverige  uhnfniiig  af  den  operativa  forlossningskonston.  —  Beitrag  zu 
dem  Auftreten  und  den  Ursachen  deä  Puerijeralfifbers. 

7.  Andersson,  Anders,  geb.  1822,  studierte  in  Lund,  seit  1H64  Pro- 
fessor der  Geburtshülfe  und  Frauenkrankheiten  am  Karolinischen  Institut  in 
Stockholm.  Schrieb:  Om  lifmodblöduingar  efter  förlossningar  och  under  bam- 
sängen   1863. 

8.  Ask,  Karl  Jakob,  1825  gelwren,  studierte  in  Lund,  seti  1858  Pro- 
fessor  der  Chirurgie   und  Geburtshülfe  daselb.st     Schrieb  über  Ovariotomie  1881, 
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9.  Oedmannsson,  Ernst  Ludwig  Wilh.,  geb.  1831,  studierte  in  Lund, 
pmnoTierte  1862,  Dozent  der  pathologischen  Anatomie  1863,  ausserord.  Professor 
und  OboHzzt  für  Byphilidologie  in  Stockholm.  Er  schrieb  über  die  syphilitischen 
Voindcrangen  der  Litima  der  Nabelschnuigefässe. 

10.  Waldenstroem,  Job.  Ant..  geb.  1839,  gest  1879.  Studierte  in 
Upnla;  giag  nach  Wfinburg,  Prag,  Wien,  promovierte  in  Upsala  1870,  wurde 
Stadtant  und  Professor  der  Chirurgie  1879.  starb  aber  sehr  bfdd  an  Perityphlitis. 
All  Lehrer,  Rollte,  Operateur  und  Mensch  vortrefflich;  richtete  in  Upsala  den 
kfiniachen  Unterricht  in  den  Wohnungen  der  Armen  ein.  Er  schrieb  u.  a.:  Fem 
oracMtomier  och  en  parovariotomie   und   Om  ttehandlingen   af  för  ymniga  menses. 

11.  Groth,  Karl  Magnus,  geb.  1831,  seit  1896  quiesziert.  Studierte  in 
Upnla;  eine  Zeitlang  Militärarzt  in  Stockholm,  1SÖ8  promoviert  in  Upsala,  1869 
Adjunkt  der  Geburtshülfe,  1861  Hebammenlehrer,  später  Professor.  1866  unter- 
nahm er  Bdsen  ins  Ausland  und  gab  darüber  änen  Bericht  heraus :  Om  bam- 
monke  undervisingen  i  lyksland,  och  Frankrike.  Rcseanteckningar  ar  1866.  — 
1893  gab  er  das  in  Schweden  offiziell  eingeführte  Lärobok  för  barmorskor  heraiis, 
dessen  sweite  Auflage  1899  erschien. 


Forteetzni^  und  Schluss  folgen  im  nächsten  Teil  dieses  Bandes. 
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MhL    Deutsche  reed.   Woclienscbr.  1903.  Nr    1. 


I.   Verletzungen  des  Dammes. 

Anatomischer  Befund.  Der  Damm  erleidet  bei  der  Gebtirt  eine 
bctriditliche  Debiiung,  so  zwar,  class  er  von  seiner  gewöhnlichen  Breite  von 
5—4  C3I1  sich  auf  eine  Ausdehnung  van  16 — 20  cm  verbreitert  Es  bangt 
BIO  beini  Durchtreten  des  betreffenden  Ktndesteiles  davon  ab,  ob  der  Damm 
(Bwe  Dehnung  aashält;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  reisst  er  ein.  Xach  v.  Bud- 
berg  soll  der  Damm  auch  infolge  zu  plötzlicher  KuLspaunung  za  zerreissen 
«ttnögen.  Der  Grad  der  Damm  Verletzung  hängt  von  mehreren  Momenten 
ib.  Je  nachdem  nur  das  Frennlnm  mit  einer  Hant-  und  Schteimhautpartie 
•Dwifi  die  Fascia  perinei  »uperlicialls  oder  die  Daiumbaut  und  Schleimhaut 
der  Va^na  tiefer  einreisst  und  zugleich  die  tiefer  liegenden  Weicliteile  (die 
FMni  dea  Constrictor  cuum,  welche  zum  Spbinctcr  ani  geben,  der  Musculus 
Ituiternis  superficialis,  femer  auch  der  profundus  und  die  Fascia  perinoi 
potonda)  zerreissen  oder  endlich  aucii  dur  äphincter  ani  /«rreisst,  unter- 
schtidßt  man  die  Perinealrupturen  in  solche  ersten,  zweiten  und 
drillen  Grades.  Bei  den  Rissen  dritten  Grades  ist  häutig  auch  die 
KeJtUK'bleimhaut  eingerissen.  Es  kann  v.m  DammrisK  entweder  in  der  Scbleim- 
baot  der  Vagina  beginnen  and  sich  nach  aussen  fortsetzen  oder  es  kann  um- 
l^blut  das  LMalzen  der  Haut  das  erste  sein;  häufiger  entsteht  ein  Damm- 
räs  in  ersterer  Weise.  Die  bis  jetzt  besprochenen  Kisae  werden  unter  dem 
Xioeo  von  vagino-perinealon  Kissen  zasammengefasst  zum  Unterschiede 
*<ia  den  unvergleichlich  seltener  sich  ereignenden  Centralrupturen  und 
fi|inu-rektalBn  Rupturen. 

In  weniger  genauer  Weise  wird  besonders  in  der  Praxis  bei  den  vagino- 
pBrtnealen  Rupturen  zwischen  kamplcten  und  inkorapleten  Dammrissen  unter- 
fckieden,  je  nachdem  der  Sphincter  ani  durchrissen  ist  oder  nicht.  Für  den 
Pnktiker  ist  ja  nicht  so  sehr  die  Tiefe  des  Hisses,  al»  das  Erhultensein  des 
i^lJinikters  von  besonderem  Interesse,  weil  bei  ungenügendem  Heilerlolg  einer 
kumpleten  Dammruptur  durch  dieNaht  Incontinentia  aivi  droht.  Es  wäre  angezeigt, 
noch  einen  Terminus  aii/uwendfu  hezw.  einzuführen  für  Rupturen,  bei  denen 
<W  Maatdarm  in  grösserer  oder  geringerer  Aiu^dehnung  vorletzt  ist,  und  eine 
Ituptar  mit  Verletzung  des  Mastdarmes  als  eine  komplizierte  Ruptur  zu 
bciuohnen;  denn  es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  das«  komplete  Rupturen  mit 
Krhahang  der  Rektilschleimbaut  pruguustisch  günstiger  sind  als  Mastdarm- 
fvptaren.  Das  Kektum  kann  sehr  tief  (in  manchen  Fällen  0 — 7  cm  tief)  ein- 
lMund,  doch  entstehen  so  hochgradige  Risse  meist  bei  schwierigen  oder  nicht 
■it»  svagefiihrton  operativen  Entbindungen  oder  auch  bei  Sturzguburten. 
^Lbar  auch  bei  spontanen  nicht  überstürtzten  Geburten  können  Verletzungen 

r  Willi;«!,  lUadbaek  dtr  Q«bartabair«.  IU.B>b<1.  3.  T«U.  7 


fiB 


Romplixierter  Dammris«.     Extr«in«iüaDe  ZcrnitsauDg  des  Sphiakter. 


dor  Rektal  schleim  haut  entstehen,   wenn   es  sich  um  Contralnipturen  bandelt, 
in  denen  die  Fnicht  durch  die  Rupturstelle  durchtritt  und  dabei  den  Sphinkter 

und  die  Rektalschleimhaut  einreisst. 

Die  am  häutigsten  vorkommenden  vagino-perinealen  Rupturen  erregen 
bei  der  Betrachtung  den  Anschein,  als  ob  sie  rein  median  liegen  würden, 
doch  hat  schon  H,  W.  Freund  (1874)   die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt, 


Fig.  1. 

Eoinpleter  Dammrisa   und   Hastdarmries   durch  Kagelz&Dgdo    bloaagelogt.     0er  Sphioct« 

ADi  axtra-medinn  auf  der  recliten  r^eitu  aue  dem  trew^lie  herniisgerisaen. 

(SchematiBche  ZeicbouDg  in  Anlelmuog  no  die  Dai-stelluug  tu  Bumm'a  Grundriaa.) 


dass  die  Risse  am  unteren  hinteren  Umfang  der  Vulva  beginnen,  aber  in  der 
Vagina  von  der  sagittalen  Richtung  abweichen  und  die  widerstandsfähige 
Columna  rugarum  posterior  entweder  einseitig  oder  beiderseitig  urastreichen. 

Küstner  konstatierte,  dass  auch  die  eigentliche  Oammverletznng  extra* 
median  nebe»  der  Raphe  verläuft.  In  neuerer  Zeit  wurde  darauf  hinge- 
wiesen, dass  man  aus  der  Lage  des  Scheiden  dämm  risscs  einen  Rückschluss 
auf  den  Durchtritt   des   kindlichen  Schädels  machen  könne,   da  die  Risse 
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iiuoer  den  meist  ira  schrägen  Durchmesser  der  Vulva  erfolgenden  Durchtritt 
dn  pnden,  also  grössten  Scliäd  el  durch  messe  rs  ihrer  hage  nach  entsprachen 
(Ktckii.  Dagegen  sucht  Heidemann  die  allgemeine  Gültigkeit  dieses 
za  widerlegen.  Xach  ihm  soll  nicht  der  längste  Durchmesser  des 
das  den  mutterlichnn  Damm  gefährdende  Moment  sein,  sondern  der 
ntnioBBere  Abschsitt  des  Kindcskopfos.  Der  Dammriss  liege  demnach  stets 
m  der  Beckenhälfte,  in  welcher  beim  Durchschneiden  der  umfänglichere  Teil 
im  Ko{ifes  sich  befand. 

fiesoDders  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  der  Sphinkter 
licU  median  einreisst,  nach  meinen  Erfahrungen  ist  er  fast  immer  seit- 
Kek  darchriBsen,  so  zwar,  da&s  ein  Mu^kBllappen  in  der  Wunde  siebt- 
er ist,  der  von  einer  Seite  ausgeht,  auf  der  anderen  Seite  der 
Vandfläche  findet  sich  eine  mehr  weniger  tiefe  Anshöhlung,  in 
velcbe  dieser  Lappen  des  Sphinkter  hineinpaest.  Diese  anatomischen 
Vtfiuütnisse  Terdionen  deshalb  unsere  Aufmerksamkeit,  weil  bei  der  Naht 
dsrkanipletten  Rnptur  in  der  Weise  auf  sie  geachtet  werden  muss, 
iut  dieser  Mnskellappen  in  der  Tiefe  der  Aushöhlung  mit  dem 
■nderen  Knde  des  Sphinkters  vernäht  wird,  worauf  ich  bei  Besprechung 
der  Nftht  noch  zurückkommen  werde  (Fig.  1). 

Bei  dem  Auftreten  einer  Centralruptur  kann  entweder  zuerst  die  Äussere 
Hiot  und  die  lieferen  Schii:hten  in  der  Mitte  des  Dammes  zerreissen  oder 
tt  begiuit  die  Ftuptur  an  der  hinteren  Schcidcnwand,  hierauf  folgt  die  Zer- 
namog  der  tiefen  Damnnnuskehi  und  zuletzt  zerreisst  die  Haut.  Es  kann 
■B  «lOOn  solchen  Falle  die  (leburt  durch  die  Uupturstelle  erfolgen,  ohne  dass 
die  Idntere  Kommissur  einreisst,  dann  handelt  es  sich  eben  um  eine  perfekte 
nottale  Rn]>tur.  Wird  eine  beginnende  centrale  Ruptur  intra  partum  be- 
ohcbtet,  so  kann  sich  im  Verlauf  der  (ieburt  bei  Mangel  einer  Kuiisthilfe 
(iim:h  Einreissen  der  hinteren  Kommissur  eine  inkomplette  oder  häufiger  kom- 
IikUfl  Huptnr  ausbilden,  je  nachdem  der  Sphincter  ani  erhalten  bleibt  oder 
■idil;  wird  die  vorhandene  oder  begonnene  Centralruptur  rechtzeitig  be- 
nwHtt,  so  kann  man  häutig  durch  eine  tiefe  Episiotomie,  den  Sphinctcr 
ui  nnd  die  Rektalschleimhant,  die  bei  centraler  Ruptnr  gefährdet  sind, 
f«  einer  Vorletitung  bewahren.  Manche  Autoren,  wie  v.  Winckel,  prä- 
«Mren  den  Begriff  der  centralen  Ruptur  in  der  Weise,  dass  weder  hintere 
Koauutssur  noch  der  Mastdarm  verletzt  ist.  In  manchen,  wohl  seltenen  Fällen 
»uui  die  Geburt  der  Frucht  durch  eine  centrale  Ruptur  erfolgen,  ohne  dass 
Ü»  hintere  Kommis-inr  und  sogar  der  Sphinkter  verletzt  werden,  wie  in  dem 
''ilte  Kahn,  in  dem  es  sich  um  einen  sehr  hohen  Damm  und  um  eine 
VbKa  von  einer  an  Atreaie  grenzenden  Kngigkeit  handelte.  Bei  centraler 
ist  die  Gestalt  des  Risses  sehr  mannigfaltig,  die  Ränder  bald  sciiarf, 
ausgefranst,  ohne  dass  man  an  dem  Aussehen  des  Risses  anf  die  Ent- 
irsacbe    [rasches    Durchtreten    des    vorangehenden   Kindesteiles   oder 

Aufdrucken  anf  den  Damm]  schliei^sen  könnte.     In  mancht^n  Fällen  ist 

itralor  Huptnr  auch  der  Hymen  erhalten  (Delcroix]. 
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Vagino-rektAle  Rnptureo. 


Id  ganz  besonders  scltenon  Fällen  bildet  sich  eine  Centralrnptar  in 
Form  eines  Loches  neben  dem  After,  das  in  die  Vagina  führt.  Ein  solcher 
Fall  ist  ausser  in  dem  Lelirbucli  von  Spiegelberg  in  letzter  Zeit  von 
Kngelmann  veröffentlicht  worden.  Nach  einer  spontan  verlaufenen  Geburt 
einer  Primipara  fand  sich  neben  dem  After  ein  pfennigstückgrosses  Locbf 
welches  mit  der  Scheide  kommunizierte;  der  ganze  Damm  hingegen  war  im 
übriiren  intakt. 

Es  kann  auch  geschehen,  dass  die  Dammbaut  vor  dem  Anus  qner  ein- 
reiast.  Im  weiteran  Verlauf  des  Durchtrittes  des  Kopfes  kann  dann,  wie  im 
ersten  Falle  Zangcnmeister's,  ausserdem  der  vordere  Teil  des  Dammes 
central  einreiascn  und  von  hier  aus  sich  weiter  nach  vorne  bis  durch  das 
Frenulum  erstrecken,  während  der  zuerst  entstandene  Kiss  vor  dem  Anus 
nicht  erreicht  wird;  oder  es  kann,  wie  im  zweiten  Falle  Zangenmeister's, 
nach  erfolgtem  halbmondförmigen  Einriss  vor  dem  Sphincter  an!  der  Damm 
vom  Frenulum  her  eagittal  einreissen;  oder  es  kann  auch  der  Damm  fast 
gar  nicht  einreissen,  wie  in  einem  dritten  Falte  des  Autors.  Bei  diesen 
Itissen  handelte  es  sich  am  eine  Fortsetzung  des  Querrisses  der  hinteren 
Scheidenwand  in  die  Labien,  manchmal  beiderseits  bis  hinauf  zur  Urethral- 
luündung  (erster  Fall).  Der  Querriss  kann  mit  der  Scheide  kommunizieren 
wie  im  ersten  Falle,  oder  nicht,  wie  in  den  zwei  anderen  Füllen.  Zangen- 
me ister  bezeichnet  derartige  Risse  als  Vulvaporrhexis. 

lu  manchen  besonders  seltenen  Fällen  zerreisst  zuerst  das  Septmu  recto- 
vaginale  (vagino-rektale  Scheidenrisse).  Die  Ruptur  kann  auf  dieses 
beschränkt  bleiben  oder  sich  teilweise  oder  ganz  über  den  Sphinkter  er- 
strecken und  auch  den  Damm  erfassen.  Das  Septum  kann  entweder  plötz- 
lich oder  successivo,  besser  gesagt  schichtenweiso,  einreissen.  In  den  beiden 
Fällen  K ien's  ist  lef-ztere  Entstehungsweise  besonders  gut  charakterisiert^ 
im  ersten  Falle  riss  zuerst  die  Rektal  Schleimhaut  in  der  Länge  ein  und  die 
darunter  liegende  Muskulatur  des  Kektalrohres  trat  in  einer  Länge  von 
4  cm  und  einer  Breite  von  3  cm  frei  zu  Tage.  In  der  nächsten  Wehe  riss 
trotz  regelrechten  DammschntKes  auch  die  bloss  liegende  Muskulatur  durch, 
ZQ  gleicher  Zeit  setzte  sich  die  Ruptur  in  einen  oberttäcblichen  Kiss  des 
Sphincter  ani  und  der  Damrahaut  auf  eine  Länge  von  2  cm  fort,  die  dem 
Sphinkter  nächs täte h enden  Kaseni  des  Levator  ani  freilegend.  Der  Kopf 
trat  hierauf  rasch  durch  die  Vulva  ohne  weitere  Verletzung  des  Dammes  und 
der  Vagina  durch  (froher  zwei  Kpisiotomien).  Einen  (gleichen  Fall  hat 
H.  W.  Freund  beobachtet,  nur  ist  in  diesem  der  Sphinkter  zerrissen. 
Im  zweiten  Falle  Kien 's  entstand  ein  ca.  4  cm  langer  Riss  der  KektaK 
schleirabatit  mit  einer  oberÜächlichen  Ruptur  des  Sphincter  ani,  der  sich  in 
einen  bis  in  die  Mitte  des  Dammes  reichenden  Uautriss  fortsetzte. 

In  den  Fällen  von  v.  Winckel,  Piering,  Keignier,  Baudrj, 
Gmeiner,  Hirsch  und  in  Zangenmeistor's  viertem  Falle  handelte  es 
sich  nm  penetrierende  Zerreissnngen  des  Septums,  bei  welchen  der  Damm 
primär  oder  dauernd  erhalten  blieb.    Bei  der  Patientin  Gmeiners  entstanden 
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dni  Löcher  in  der  vorderen  Mastdarmwand  von  je  ErbsengrÖsse  in  Drei- 
edJoRB  an|*eordnet,  mit  fingerbreitem  Zwischenraum.  In  dem  von  Siebold 
Di^dUilten  Prager  Fall  und  in  dem  Falle  Kehrer  jr.  fühlte  und  sah  man 
iBileii  gedehnten  After  das  (xesicht,  in  Piering's  und  v.  Winckers  Falle 
tnt  eine  oben  Extremität,  in  der  Beobachtung  Kaltenbach's  bei  Steisslage 
ein  IldB  durch  den  Anus  nach  aussen.  Hier  wurde  durch  die  aus  dem  Anns 
Tocjetrelene  rechte  untere  Extremität  nur  der  Sphinkter,  der  grössere  Teil 
foDimmcs  hingegen  von  vorne  nach  hinten  wie  beim  Dammriss  bei  normalen 
Geburten  durch  den  durchtretenden  Kopf  zerstört,  so  dass  ntir  eine  tinger- 
brat«  Dammbnicke  übrig  blieb,  im  Prager  Fall  und  im  Fallit  Kehrer's  jr. 
w6e  der  Sphinkter  und  der  Damm  von  hinten  her  durch  den  sich  nach  vorne 
nrtierraden  Schädel  eingerissen.  Diese  seltensten  Arten  von  Hupturen  scheinen 
dvcb  abnorme  Rigititat  der  Vulva  bedingt  zu  sein,  bis  auf  zwei  Fälle 
(Siebotd  und  Kaltcnbach,  llparao)  handelte  es  sich  um  Erstgebärende. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  noch  dio  Schlcimhautmuskel- 
riise  ond  die  reinen  Muskelrisse,  die  beide  prognostisch  für  das  spätere  Be- 
finden der  V^öchnerin  von  Bedeutung  sein  können.  Man  kann  nicht  so  selten  nach 
ipODbuien,  noch  mehr  nach  durch  Forceps  beendigten  Geburten  beobachten, 
das  die  Haut  des  Dammes  ganz  oder  teilweise  erhalten  ist,  dass  aber  die 
Weichteile  des  Beckenbodens  einen  von  der  Vuginalschleimhant  beginnenden 
tiffen  Riss  aofweisen.  Ein  derartiger  F{.i8B  hat  für  die  Ziikunft  dieselbe  un- 
gtat)|6  Bedeutung,  wie  wenn  auch,  die  Dammhaut  uocU  durchrissen  wäre, 
mit  der  Erhaltung  derselben  ist  nichts  geholfen;  man  sieht  bei  der  Entstehung 
dimr  Ruptur  beim  Durchtreten  des  Kopfes  diesen  durch  die  prall  gespannte 
B«8t  bl&u  durchscheinen.  Diese  Hisse  sind  deshalb  verhängnisvoll,  weil  sie 
leicht,  besonders  von  Mindergeübten,  übersehen  werden  oder  von  der  Heb- 
»Biiie  mit  der  Motivienmg,  dass  am  Damm  nichts  geschehen  sei,  verschwiegen 
««rden.  Sie  können  dann  leicht  übei'sehen  werden,  wenn  der  Ar/.t  die  Ge- 
bot nicht  selbst  beobachten  konnte  und  post  partum  den  Damm  nicht  genau 
iMieht.  Da  diese  Risse  von  grosser  Be<lentung  für  das  spätere  WoW- 
bfäsdai  sein  können,  müssen  bei  der  kontrollierenden  Inspektion  der  Vulva 
die  Labien  immer  auseinandergehalten  werden.  Die  zurückge- 
blJdkene  Hautplatte  allein  hat  so  wenig  Wert,  dass  man  berechtigt  ist,  diese 
ta  incidiereu,  wenn  sie  bei  der  Naht  des  tiefen  Vaginalrisaes  stiJren  sollte; 
d«  genügend  tiefe  Anlegen  der  Nähte  muss  wichtiger  und  wertvoller  er- 
Kbünes,  als  die  Erhaltung  des  kraftlosen  Hautlappens. 

BPP  über  die  tiefen  Muskelrisse  hat  Schatz  schon  1883  auf  der  Natur- 
"rapherreraammlung  zu  Freiburg  seine  Ansichten  ausführlich  dargelegt.  Diese 
£rfahningen  wurden,  wie  mir  dünkt,  /-u  wenig  beuchtet  und  haben  in  der 
Littentur  kaum  die  ihnen  gebührende  Würdigung  erfahren.  Auf  dem  letzten 
Uyniikologenkongress  in  Würzburg  brachte  Schatz  seine  nunmehr  be- 
reicWrten  Erfahrungen  über  Zerreissungen  de.s  muskulösen  Beckenbodens  von 
Niatio  vor. 
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Symptome  und  Folgen  des  Dammrisses. 


Am  wichtigsten  und  häufigsten  erscheinen  ihm  di«  Risse  des  Levator 
ani;  er  teilt  sie  nach  ihrer  Lage  in  hintere,  seitliche  und  vordere  ein. 
Am  häufigsten  sind  die  hinteren,  am  seltennten  die  seitlichen,  die  gewöhn- 
lich bei  inätmmen teilen  EingrifTen  erzeugt  werden.  Die  vorderen  Risse  können 
auch  dadurch  entstehen ,  dass  der  Muskel  an  seinem  vorderen  Ansatz  abge- 
quetscht  wird.  Der  Riss  des  Levator  ani  bleibt  oft  subcutan  oder  besser 
gesagt  subvagina).  Besonders  oft  ist  nach  Schatz  die  Ab4|netachung  des 
]kluskels  von  seinem  vorderen  Ansatz  nicht  mit  Duichtrcnnang  der  Scheide  an 
der  betreflfenden  Stelle  verbunden. 

Skene  (lBd3),  der  ähnliche  Ansichten  wie  tichalz  über  die  tiefen 
Muskelrisse  vertritt,  hat  drei  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  subcutane  Zer- 
reissung  der  Muskeln  und  Fascien  in  der  Mittellinie,  die  sich  gewöhnlich  aui 
den  queren  Dammmuskel  und  seine  Fascien  beschränkt,  auch  auf  den 
Sphinkter  ausgedehnt  war.  In  jüngster  Zeit  hat  Rosenfeld  auch  zwei 
Fälle  von  subcutaner  Verletzung  des  Sphinkters  publiziert. 

Symptome.  Im  Moment  des  Durchtretens  des  den  Dammriss  ver- 
ursachenden Kindesteiles  kann  ein  brennender,  sclmeidender  Schmerz  verspürt 
werden,  doch  ist  dieser  kaum  so  charakteristisch,  dass  die  Gebärende,  be- 
sonders bei  kleinen  Rissen,  mit  Bestimmtheit  angeben  könnte,  da-ss  sie  einen 
Dammriss  erlitten  habe.  Gewies  wird  in  vielen  Fällen  der  Dammriss  nicht 
als  besonderer  Schmerz  empfunden.  Wir  sehen  dies  beim  Dammschutz  während 
lange  dauernder  Geburt;  indem  wir  uns  abmühen,  den  Damm  ohne  Anwendung 
einer  Episiotomie  zu  erhalten,  zerreisst  er  in  ungünstigen  Fällen  infolge  ptötz* 
liehen,  fehlerhaften  Preßsens  von  Seite  der  Gebärenden,  ohne  dass  diese  eine 
Ahnung  davon  haben,  eine  wie  grosse  Verletzung  entstanden  ist.  Es  wird 
eben  auch  das  Durchtreten  des  Kopfes  ohne  eine  Dammverletzung  sehr  schmerz- 
haft empfunden.  "Wird  die  Frisch  entbundene  mit  einer  antiseptischen  Flüssig- 
keit (Lysol,  Karbol,  Sublimat)  abgespült,  dann  brennt  die  frische  Wunde  je 
nach  Grösse  der  Verletzung,  dem  Grade  der  Konzentratton  des  Antisepticums 
und  der  Empändlichkeit  der  Wöchnerin.  Wurde  die  Wunde  nicht  genäht,  so 
verspürt  die  Wöchnerin  Schmerzen  bei  Bewegungen  der  Beine,  beim  Herum- 
drehen, beim  Heben  auf  die  Leibschüssel,  ebenso  kann  bei  spontaner  Miktion 
der  über  die  Wunde  diessende  Uhn  Schmerzen  verursachen.  Bei  erfolgter  Ver- 
nähung haben  die  Wöchnerinnen  in  den  ersten  Tagen  wohl  ein  GefiUil  der 
Spannung,  doch  klagen  sie  bei  richtig  ausgeführter  Naht  nicht  über  Schmerzen. 
Nach  ausgedehnten  Nähten  ist  allerdings  sehr  häufig,  manchesmal  auch  durch 
Tage,  der  Kathelerisnms  erforderlich;  wiewohl  dies  in  su  manchen  Fällen 
auf  durch  die  Geburt  verursachte  Traumen  der  Blase  zurückzuführen  ist,  kann 
doch  die  Naht  allein  auch  IJrsaulie  für  die  iJrinreteutiou  sein.  So  giebt  es 
Fälle,  in  denen  man  durch  14  Tage  oder  noch  länger  katheterisieren  muss. 

Bei  tieferen  Rissen  tritt  eine  Blutung  auf,  die  wegen  der  Richtung  dei 
Verletzung  und  der  seitlichen  Lage  der  Arteria  pudenda  communis  nur  sehi 
selten  arteriell ,  gewöhnlich  venös  und  nicht  von  Bedeutung  ist.  Dement- 
sprechend ist  es  nur  höchst  selten  notwendig,  eine  spritzende  Stelle  zu  fassen 
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ad  m  Doterbinden,  meist  genügt  es,  bis  zur  Ausführung  der  Naht  einen 
utifff)tischen  oder  aseptischen  Tupfer  auf  die  Wundfläche  zu  drücken,  die 
Bbung  steht  durch  die  regelrechte  Yersoi^ing  des  Risses  durch  Nähte. 

Wird  die  Wunde  nicht  genäht,  so  können  die  Wundränder  Ödematös 
uidiwdlen,  die  Wundflächen  sich  taissfarbig  belegen,  ebenso  Blutergüsse  in 
dit  ffnndränder  zu  stände  kommen;  rs  kommt  zur  Nekrose  ron  üewebs- 
feuoi,  die  aich  im  weiteren  Verlauf  abstossen.  Nach  v.  Winckel  tritt 
BUtmter  erst  nach  einigen  (4— ö)  Tagen  eine  stärkere  Blutung  aus  der 
WoDae  auf. 

Die  dnrcli  den  Dammriss  bedingte  Funktionsstörung  macht  sich  nicht 
Krfbrt  geltend,  auch  wenn  es  sich  um  eine  komplette  Ruptur  bandelt.  Am 
btimteD,  schon  bald  nach  der  Geburt^  wird  die  Inccjntinentia  alvi  bemerkt, 
iodoD  die  Wöchnerin  die  Winde  nicht  halten  kann.  Um  so  mehr  wird 
dii  Usion  des  Sphinkters  sic)i  bemerkbar  machen,  wenn  nach  den  ersten 
Ta^oi  Stuhlgang  erfolgt  und  die  Wöchnerin  unwillkürlich  sich  beschmutzt. 
Die  Er*eiterung  der  Vulva  durch  die  Ruptur  wird  anfänglich  nicht  ver- 
4>lrt,  dagegen  beim  ersten  Aufsetzen  und  nuch  mehr  beim  Verlassen  des 
Bettw  in  störender  Weise  [Gefühl  des  Hinunterdrängens,  Hinausfallen  des 
Iterns)  empfunden,  ebenso  wird  bei  der  wieder  aufgenommenen  Kohabitation 
di«  Weite  der  Vulva  bemerkt. 

Wird  die  Dammwunde  nicht  vereinigt,  so  heilt  diese  per  granulationem, 
Suier  bis  zur  vollständigen  Heilung  hängt  wesentlich  von  der  Grösse  des 
ab  und  ist  in  3-^6  Wochen  vollendet,  wenn  keine  Infektion  der  Wunde 
ita  Heilungsprozess  stört.  Wenn  die  Wunde  nicht  infiziert  wird,  kann  die 
Pitientin  ein  ganz  normales  Wochenbett  durchmachen;  hat  aber  intra  partum 
■IM  lafektion  stattgefunden  oder  wurde  die  Wunde  später  infiziert,  so  kann 
niD  hier  ans  eine  schwere  Wochenbettserkrankung  ausgehen,  dabei  sind  die 
Wundränder  üdematös  nnd  die  Wundilächen  missfarbig  belegt.  Greifen  die 
tidchwüre  tiefer,  kann  sich  der  Dammdefekt  auch  vergrössern.  Gewisa 
boa  TOD  einer  Damminfektion  ans  auch  ein  letaler  Ausgang  erfolgen.  Ich 
bbe  dies  zwar  nicht  bei  einer  Dammruptur,  wühl  aber  bei  einer  Episio- 
Ifloie^  die  genUht  worden  war,  gesehen. 

In  der  Litteratur  finden  sich  einige  Angaben,  in  denen  von  vollständiger 
^ottftai^r  Heilung  hochgradiger  Dammrisse  berichtet  wird.  Su  soll  auch  bei 
kaoptolten  Rupturen  eine  Heilung  erfolgen  können,  doch  scheint  eine  spontane 
fotktändige  Heilung  für  derartige  Hisse  kaum  möglich;  übrigens  wird  man 
ia  <l«r  Jetztzeit  nicht  mehr  in  die  Lage  kommen,  die  Heilung  nolcher  Risse, 
^»  man  seihst  nach  der  Geburt  gesehen,  konstatieren  zu  können,  da  die 
^wden  durch  Nähte  geschlossen  werden.  Wird  einem  aber  ein  derartiger 
^vaderfall  erst  nachträglich  vorgestellt,  .so  muss  man  berechtigte  Zweifel 
IuImd,  ob  die  Grösse  der  Ruptur  richtig  diagnostiziert  wurde.  Bbsouders 
^KiHse,  in  denen  der  Sphinkter  ganz  durclitreunt  wurde,  ist  es  infolge  der 
VirkaagBwoise  der  Sphinkteronden,  die  die  Wunde  Ja  auseinanderziehen,  kaum 
S^licli.  dass  eine  spontane  Vereinigung  zu  stände  kommen  kann.    Dagegen 
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können  in  seltenen  Fällen  die  Risse  des  Frenuluras,  bei  denen  oberflächlicb 
auch  die  Haut  des  Dammes  und  der  Scheide  ohne  Muskel  Verletzung  platzte, 
die  oberBäcblicb  geplatzten  DAmmbaut  allein  und  endlich  centrale  Itupturen, 
bei  denen  der  Mastdarm  nicht  verletzt  wurde,  spontan  heilen.  Aber  schon 
eine  Verletzung  des  iSphiukters  auch  ohne  Mastdarmrerletziing  durfte  fast  immer 
eine  spontane  Ileilunf?  hintertreiben.  Im  spontan  geheilten  Fall  centraler 
Ruptnr  von  Schmidt- Müller  waren  weder  After  noch  Geschlechtsteile  in 
den  Bereich  der  Verletzung  gezogen.  Jedenfalls  darf  der  Frenulumrest  nicht 
zu  dünn  sein,  da  er  sonst  nekrotisiert  und  so  sekundür  aus  der  centralen 
Ruptur  eine  komplette  Ruptur  geworden  ist.  Dass  bei  oberflächlichen  Rissen 
eine  spontane  Heilung  vorkommen  kann,  erklärt  sich  einerseits  aus  der  geringen 
Ausdehnung  derselben,  anderereeits  daraus,  dass  der  erhaltene  Constrictor 
cunni  die  Tendenz  hat,  die  Wundränder  zu  n;th«rn. 

Tritt  eine  Vemarbung  der  Ruptnrstclle  durch  Überhäutnng  ein,  so 
bleibt  der  Defekt  im  Perineum:  die  durch  Überhiiutung  gedeckte  Fläche 
kann  durch  Narbenschrumpfung  schliesslich  kleiner  sein  als  die  ursprüngliche 
Wundtlüche.  doch  kannen  die  Narben  auch  die  hintere  Vaginalwand  durch 
ihre  Schrumpfung  verkürzen,  die  Vulva  bleibt  wesentlich  vergrössert,  der  Danun 
auf  eine  Brücke  restringiert,  die  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Grösse  des 
Risses  steht.  Ja  es  können  auch  komplette  Dammrisse  (ohne  Verletzung  des 
Mastdarmes)  so  heilen,  das»  ein  schmaler  Damm  besteht  In  solchen  Fällen 
ist  es  schwierig,  nachträglich  zu  erkennen,  ob  es  sich  um  einen  kompletten 
Damniriss  gehandelt  hat  oder  nicht.  Nach  Schauta  ist  die  Unterscheidung 
leicht,  wenn  man  auf  die  cirkuläre  Anordnung  der  radiären  Falten  um  die 
Änalöffnung  achtet.  Bei  kompletten  Rissen  findet  sich  diese  Faltung  nur  im 
hinteren  Umfang  und  hört  gewöhnlich  dort  auf,  wo  die  Enden  des  zerrissenen 
Sphinkters  in  die  Narbe  übergehen.  Auch  bei  komplizierten  Dammrissen  (mit 
Verletzung  des  Mastdarmes)  kann  es  durch  den  Vernarbnngsprozess  so  weit 
kommen,  dass  aiisnuhmsweise  eine  relative  Kontinenz  erwächst. 

Bei  Dammrissen  mit  starker  Vernaibung  hat  man  über  auch  bedeutende 
Verengerang  der  Scheide  beobachtet  (Krieg).  Bei  kompletten  Rupturen  kann 
nach  partieller  Verheilung  f^ine  Vaginorektalfistel  bestehen  bleiben  ((».  Simon). 

In  jüngster  Zeit  ist  Carl  Hegar  für  die  Ansicht  eingetreten,  dass  ein 
Damcnriss  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  spontan  heile  und  erklärte 
daher  in  so  manchen  Fälle  ein  Unterlassen  der  Naht  für  gerechtfertigt.  Er 
fand  unter  3Ü  Rupturen  ersten  Grades  14  und  nnter  14  zweiten  Grades 
4  Heilungen  per  primam.  Die  Widerspiuch  erheischende  Arbeit  blieb  auch 
nicht  unwidersprochen  (Vogel.  Eversmann],  ich  behalte  mir  vor,  im 
Folgenden  bei  Besjirechung  der  Dammnaht  nuchiiialg  darauf  zurückzn kommen. 
Carl  Hegar  unterscheidet  zwischen  einer  Heilung  per  primam,  einer  Heilung 
mit  Verschiebung  der  WundrÜnder  (unter  14  Fällen  von  Hnptur  zweiten 
Grades  4),  einer  teilweisen  Heilung  per  primam  (nnter  14  I' allen  zweiten 
Grades  kein  Fall)  und  einer  Heilung  per  secuudam  [anter  14  Fällen  zweiten 
Grades  6  Fälle). 
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Hegar  will  anter  den  14  Fällen  von  Dammriss  zweit«n  Grades  in 
1  FiUen  ein  ^tes  funktionelles  Resultat  erzielt  haben,  er  erklärt  aber  aua- 
dnekliclit  dass  sich  die  Beobuchtungen  meist  nur  auf  die  Zeit  beziehen  konnten, 
«Abe  die  Wöchnerinnen  noch  in  der  Klinik  verveilten,  doch  wurden  auch 
omIm  später  wieder  in  der  Ambulanz  erscheinende  Frauen  nachuntersucht, 
«cbei  rtets  auf  etwaige  sekundäre  Veränderungen  nnd  funktionelle  Störungen 
|eK&t«t  wurde. 

Dieses  gute  funktionelle  Resultat  in  den  7  Fällen  erscheint  mir  für  die 
ifiltK  Zeit  nach  dieser  Erklärung  durchaus  nicht  erwiesen. 

Bei  übemarbt«n  Rissen  macht  sich  der  mangelhafte  Verschluss  der 
BiM  pudendi  erst  im  Laufe  der  Zeit  recht  deutlich  geltend.  Die  Frauen 
md  in  Sitzen  gestört,  haben  das  Gefühl  von  Drängen  und  leiden  gewöhnlich 
an  Anstloss,  da  die  weite  Vulva  Staub  und  die  übrigen  Schädlichkeiten  vom 
Eiulringen  in  die  Vagina  zu  wenig  abhält.  Mit  der  Zeit  kann  sich  ein  Vor- 
fall d«r  vorderen  nnd  hinteren  Vaginalwand,  ein  Descensrus  uteri  einstellen; 
die  Frauen  fühlen  sich  mit  einem  Worte  infolge  der  Perinealniptnr  recht 
Itidend.  Noch  mehi"  gilt  dies  für  Falle  von  kompletter  Ruptur,  wo  zu  diesen 
Leiden  noch  die  hestänilige  Besudelung  mit  den  Fäces  hinzukommt.  Trotz- 
gibt es  Frauen,  welche  sich  aus  Furcht  vor  einer  Operation  nicht 
liessen  können,  diesen  lästigen  Defekt  durch  eine  Plastik  korrigieren  zn 
ja  ich  habe  in  einigen  Fällen  gediehen,  da^s  Frautiu  mit  alter  kom- 
pletter Ruptur  und  Incontinentia  aWi  schwanger  wurden,  also  auch  letztere 
nicht  den  Impetus  virilis  stören  konnte. 

Besonders  st{>rend  ist  auch  eiue  Incontinentia  urinae.  Diese  tritt  wahr- 
Kbeiolich  durch  eine  Lähmung  des  Sphincter  vesicae  infolge  langen  und  heftigen 
lÄwites  wiihrend  der  Geburt  auf:  viel  unwahrscheinlicher  ist  et-,  wie  Hilde- 
hrtodt  angenommen,  dass  sie  durch  eine  Zerreissung  des  Constrictor  cunni 
Mingt  seL  Diese  vollständige  Sphinktcrparese  ist  sehr  selten  und  geht  ge- 
vänlicb  bald  zurück  oder  bessert  sich  wenigstens  so  weit,  dass  nur  eine 
nUliTG  Inkontinenz  übrig  bleibt.  Allerdings  muss  in  manchen  Fällen  die 
ülvruu  lästige  Inkontinenz  operativ  behoben  werden,  Vaselininjcktion,  Torsion 
<i*f  l'rethra. 

Ich  habe  eine  chronische  relative  Inkontinenz  auch  nach  einer  Früh- 
eioer  Primipara  (Excentrictänzorin)  gesehen,  eine  Vaselininjektion  heilte 
ne  vollständig  und  blieb  Patientin  auch  nach  der  darauffolgenden  Geburt 
kontinent.  Besonders  nach  Symphyseotomien  sehen  wir  öfters  hartnäckige 
Incontinentia  urinae. 

Viele  Frauen  mit  höhergradigera  Dammriss  ergreift  eine  psychische 
De(ire68ion,  wie  sich  Dieffenbach  ausdrückte,  ^dass  Frauen  mit  Damm- 
n*«i  lieb  innerlich  beschämt  fühlen  wie  Kastraten*^,  (iuwiss  ist,  dass  so 
manche  nervösen  Erscheinungen  und  psychische  Störungen  durch  eine  Re- 
PWWnr  des  Dammdefektes  behoben  werden. 

Die  subvaginalen  Risse  werden  meist  erst  längere  Zeit  nach  der  Geburt 
•^nt.    Man  siebt  häutig  Fraueu,   bei  denen  der  Damm  anscheinend  gar 
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nicht  verletzt  worden  war,  mit  beginnenden  oder  schon  ansgesprochenm  TSir- 
scheinnngen  der  Insufficienz  des  Beckenbodens,  der  Damm  erscheint  zwar  er- 
halten« er  bietet  aber  gar  keine  oder  eine  nur  sehr  geringe  Stütze  und  lässt 
sich  dnrch  den  nntersnchenden  Finger  sehr  leicht  nach  rückwärts  dehnen; 
dies  sind  die  Fälle  ^  die  uns  stets  den  Eindruck  gemacht  haben,  dass  der 
Beckenboden  im  Sinne  von  Schatz  subcutan  intra  partum  verletzt  worden  sei. 

Ätiologie.  Bei  der  häufigsten  Entstehungsart  der  Dammrisse,  nämlii^ 
bei  Kopflagen,  drängt  der  tiefer  tretende  Kopf  den  Damm  nach  abwärts  nnd 
dehnt  ihn  aus.  Durch  den  Widerstand  des  Dammes  wird  der  Kopf  nach 
vorne  gedrängt  und  so  kommt  es  zur  Deflexion  des  Kopfes  bei  normal  rotierten 
Scbädellagen ,  zur  Flexion  bei  allen  Deüexionslagen.  Ist  die  austreibende 
Kraft  eine  zu  grosse  oder  wirkt  sie  zu  plötzlich,  ist  der  den  Widerstand 
bildende  Damm  zu  schwach  oder  der  Widerstand  so  gross,  dass  er  erst 
durch  Unterstützung  der  austreibenden  Kraft  (Expression,  Forceps)  ühec- 
wunden  werden  kann,  so  reisst  der  Damm  ein  oder  muss  eingeschnitten  werden. 

Nach  V.  Wörz  hängt  der  Dammriss  von  folgenden  Bedingungen  ab: 

I.  Von  der  Zeitdauer  des  Durchtrittes  der  Frucht.  Der  zu  rasche  Durch- 
tritt findet  statt:  1.  bei  Sturzgeburten,  2.  bei  unvernünftiger  Cumulierusg 
von  Wehe  und  Bauchpressenarbeit  beim  Durchtreten  des  Schädels,  3.  durch  za 
rasche  Extraktion,  4.  bei  einer  schnellen  Erweiterung  der  Schamspalte  durch 
einen  kleinen  Kopf,  5.  bei  engem  Becken  mit  weitem  Beckenausgang. 

n.  Von  der  Beschafi'enheit  des  Dammes.  Ungünstig  beschaffen  sind 
folgende  Dämme:  1.  zu  breite  und  zu  schmale,  2.  pathologisch  veränderte, 
Lues,  Varices  (auch  ödematöse  Dämme  bei  Nephritis,  Herzfehler,  femer  bei 
Condylomata  acuminata.  Verf.),  3.  unelastische  (ältere  Erstgebärende,  Mehr- 
gebärende mit  langer  Geburtspause. 

ni.  Von  dem  Grössenverhältnis  zwischen  der  ad  maximum  gedehnten 
Vulva  und  dem  grössten,  diese  passierenden  Umfang  des  Kindeskopfes.  Dahin 
gehören:  1.  Absolute  Euge  der  Scharaspalte,  2.  besondere  Grösse  des  Kindes- 
kopfes, 3.  Haltungsanomalien  (Vorderscheitel-,  Stirn-,  Gesichtslagen,  Vorfall 
von  Extremitäten  neben  dem  Kopf),  4.  tiefer  Querstand  des  Kopfes,  5.  zu 
grosse  Schulterbreite. 

In  Bezug  auf  die  Damm  Verletzungen  durch  zu  rasche  Extraktion  ist 
zu  erwähnen,  dass  man  wohl  zu  unterscheiden  hat  zwischen  dem  vorangehenden 
und  dem  nachfolgenden  Kopf.  In  ersterem  Falle  ist  man  nur  in  gewissen 
Fällen  (Lebensgefahr  der  Frucht,  drohende  Erscheinungen  für  das  Leben  der 
Mutter)  gezwungen,  den  Kopf  möglichst  rasch  mit  dem  Forceps  zu  entwickeln. 
Dann  kann  auf  das  Erhalten  des  Dammes  kein  Gewicht  gelegt  werden  und 
soll  frühzeitig  eine  genügende  Episiotomie  gesetzt  werden.  Anders  steht  aber 
die  Sache,  wenn  ein  Forceps  aus  anderen  Indikationen  (wie  lange  Dauer  der 
Geburt,  primäre  oder  sekundäre  Wehenschwäche  etc.)  angelegt  wird;  da  ist 
durchaus  keine  Eile  notwendig  und  es  ist  zur  richtigen  Durchführung  der 
Zangenentbindung  erforderlich,   dass   durch  wiederholte  Traktionen  während 


der  Wehen,    die  mit  einem  Zurückscbieben  des  Kopfos  in  d^^r  Wehenpause 
alternieren    müssen,  der  Damm  ähnlich  wie  bei  einer  spontanen  Kutbindung 
hiipMun  gedehnt  wird.     Es  soll  durch  die  Wirkung  des  Forceps  nur  die  Kraft 
4ar  W^ent&btigkeit  und  der  Bauchpresso  unterstützt  werden.    Allerdings  ge- 
lingt CS   auch   durch  ein  so  voreichtiges  und  zweckentsprechendes  Operieren 
häofig   doch   nicht  den  Damm  zu  erhulten.     Daas  bei  den  Zangenoperationen 
nUtiv  so  häufig  DammTerlet^iigcn  sich  ereignen,  bezw.  Episiotomien  ansge- 
nhrt  werden  müssen,  ist  in  der  Natur  der  Sache  begründet.    Modemerweiso 
wird  ein   Forceps  nur  ausgeführt ,   wenn   keine   Aussicht  auf  eine   spontane 
Beendigung   der  Geburt  mehr  vorhanden  ist,  wenn  die  Widerstände  eben  zu 
poM  sind;   diese  Widerstände  werden  durch  die  Gewalt  der  Traktion  unter 
JlQseinanderweicben  des  Dammes  überwunden  oder  es  verhütet  eine  rechtzeitig 
uigefnhrte  Episiotomie  das  Zerreissen  des  Dammes.    Ja  ich  mochte  erklären, 
dits  eine  Forcepsstatistik  mit  sehr  wenig  Dammverletzungen  durchaus  nicht 
ftr  die  grosse  Technik  der  Operateure,  sondern  vielmehr  dafür  spricht,  dass 
i\e  Indikationsstellung  keine  sehr  strenge  war.    Mit  der  Zunahme  der  -Salon- 
utugeu'    muss  sich  auch   die  Statistik  der  Weich  teil  Verletzungen  weäcntlich 
bwem.     Es  ist  gar  keine  Frage,   dass,   wenn  es  sich   um  eine  drohende 
Dtammptur  handelt,  eint;  Kpisiotomie  der  spontanen  Kuptur  vnr/u:ttehen  ist. 
Mu  hat  dadurch  glatte  Wnndränder,  weiss  genau,  wie  die  Wundtlächen  an 
öiiuder  gehören,   kaim  die  Episiotomie  in  Absätzen  dosieren  und  vermeidet 
fiel  eber  Sphinktervcrletzungen.     Ich  bin  dafür,   dieselbe  nur  ein^ieitig,  aber 
difir  im  Notfalle  sehr  tief  auszuführen  (Scboidendammschritt  Düfar&sen*s), 
tninitige  Episiotomien  halte  ich   für  weniger  günstiger,   weil   bei  starkem 
Zineben  der  Fäden  bei  der  Naht  die  Ernährung  des  Dummes  leiden  könnte. 
I)ie  Episiotomie  beginnt  am  besten  an  der  hinteren  Kommissur  und  wird  in 
der  l'icbtung   gegen  ein  Tuber  ischii  ausgeführt.     Ich   ziehe   im  Allgemeinen 
fai  Vornahme  der  Episiotomie  die  Scheere  dem  Messer  vor.    Bei  enger  Vagina 
"t  aoch  die   untere  Hälfte   der  Scheide   entsprechend   [mit   dem  Messer)  zu 
iBcidiereD,  um  ein  unregelmässiges  I'latzen  derselben  zu  vermeiden. 

Zweifel  schneidet  in  Fällen,  wo  eine  Schlitzung  und  Abreissung  der 
Sdieide  and  dann  auch  leicht  des  Lcvator  zu  fürchten  ist,  auch  prophylaktisch 
wcfcl  nur  die  Vulva  seitlich,  meist  Imks,  tief  ein,  um  den  Damm  zu  erhallen, 
ksulcni  führt  weiter  hinauf  einen  vollständigen  Paraproktalscimitt  der  Scheide 
>QSt  mmdestens  zur  mittleren  Uühe  der  Scheide,  eventuell  noch  hoher.  Würde 
van  bei  starker  Rigidität  des  Levator  die  Abreissung  am  Ansatz  fürchten 
DÜUD,  BD  Süll  man  nach  Zweifel  lieber  bei  dem  Paraproktalschnitt  auoh 
dn  Levator  ani  wenigstens  teilweise  mit  durchschneiden. 

Dass  die  gerissenen  Wunden  am  Damm  nach  Naht  derselben  besser 
iNÜRn  ab  die  geschnittenen,  wie  man  früher  häufig  glaubte,  gehört  wühl  in 
du  Reich  der  Fabel. 

Va  kann  vorkommen,  dass  zur  Zeit,  als  die  Eiiisiotomie  gemacht  wird, 
Wtion  ein  starker,  tief  reichender  Rias  in  der  hinteren  ächt^idenwand  ent- 
■luden  VIT,    so   dass  die  Wundverhältnisse  recht  kompliziert  sein  können. 
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Aber  auch  in  solchen  Fällen  bin  ich  für  die  Ausführung  einer  Episiotomie, 
weil  dadurch  der  Sphinkter  sicherer  geschont  wird,  als  wenn  man  den  Riss, 
wohin  er  will,  sich  fortsetzen  tässt.  Üass  die  Vereinigung  der  gesetzten 
Wunde  technisch  oft  nicht  leicbt  ist  (C.  Hegar),  gilt  für  den  Mindergeübten 
hier  ebenso  wie  in  Fällen,  in  denen  ohne  Episiotomie  eine  ausgedehnte  Zer- 
störung des  Dammes  Platz  gegriffen  hat.  Für  den  Geübten  kann  dies  niemals 
Schwierigkeiten  verursachen.  Ich  kann  Vogel  nur  vollständig  beipflichten, 
wenn  er  gelegentlich  der  Verteidigi-ing  der  Naht  der  Dammraptur  darauf  hin- 
weist, daas  beim  Unterricht  der  Studenten  gerade  auf  die  exakte  Daninmaht 
ein  grosses  Gewicht  gelegt  werden  sollte,  jeder  Arzt  sollte  die  Ausführung 
einer  Dummnaht  in  technischer  und  antiseptischer  Hinsiclit  beherrschen 
kennen.  —  Der  angehende  Arzt  muss  erst  gewöhnt  werden  richtig  zu  schon,  zu 
beurteilen,  welche  Teile  der  Wunde  aneinander  gepasst  werden  müssen,  sein 
plastischer  Sinn  muss  herangebildet  werden. 

Manche  Autoren  wollen  die  Episiotomie  in  der  Medianlinie  ausgeführt 
wissen  und  raten,  um.  eine  Verletzung  des  Sphinkters  hei  Durchtreten  des 
grossen  Kindesteiles  zu  vermeiden,  den  Schnitt  bis  an  den  Sphinkter  auszu- 
keimen. 

Von  mancher  Seite  (in  letzter  Zeit  wieder  von  Hegar,  Vogel}  wird 
jede  Episiotomie    verworfen   und   als   ein  verfehlter  Eingriff  bezeichnet.     Sie 

schütze  schon  deshalb  meist  nicht  vor  Dammrissen,  weil  sie  fast  stets  erst 
dann  gemacht  wird,  wenn  die  Scheide  schon  tief  gerissen  ist. 

Zur  Orientienmg  ungünstig  ist  es,  wenn  nach  einer  Episiotomie  der 
Damm  no<Th  weiter  einreisst.  Mit  dem  Durchtreten  des  Kopfes  ist  die  Ge- 
fahr für  den  Damm  durchaus  nicht  vorüber,  gerade  bei  grossen  Früchten 
droht  noch  eine  grosso  Gefahr  beim  Durchtreten  der  Schultern  und  es  bedarf 
häufig  grosser  Vorsicht,  um  eine  weitere  Verletzung  des  Dammes  hintanzu- 
halten, besonders  ist  darauf  zu  achten,  daas  nicht  beide  Schultern  zugleich 
durch  die  Vulva  treten. 

Ich  glaube  nach  meinen  Erfahrungen  ans  der  Praxis,  dass  manche  iVrzte 
die  Zangenoperationen  mit  viel  zu  grosser  Hast  ausführen;  viele  glauben,  dass, 
wenn  der  Forceps  angelegt  ist,  auch  die  Entwickehing  der  Frucht  rasch  folgen 
muss.  Einen  guten  Teil  trägt  an  dem  Forcieren  der  Extraktion  mit  dem 
Forceps  das  Publikum  Schuld,  das  da  glaubt,  dass  mit  der  Zange  die  Geburt 
gleich  beendigt  sein  muss.  Es  ers;:heiut  daher  notwendig,  in  Fällen,  in  denen 
man  ein  schonendes  Extrahieren  verantworten  kann,  schon  vor  der  Aus- 
führung der  Operation  die  Anverwandten  darüber  aufzuklären,  dass  die  Zange 
nur  die  Expressionskräfte  unterstützen  solle  und  der  Damm  ganz  ähnlich 
wie  bei  einer  spontanen  (ieburt  erat  langsam  gedtilmt  werden  müsse. 

Recht  ungünstige  Verhältnisse  für  die  Erhaltung  des  Dammes  bietet 
der  nachfolgende  Kopf  hei  Beckenendlagen.  Der  vorangehende  Steiss  dehnt 
den  Damm  nur  ungenügend  und  der  im  Verhältnis  zum  Steiss  viel  volnmi- 
Döscre  Kopf  mnss  relativ  rasch  die  Vulva  passieren.   Besonders  wenn  bei  der 


Ätiologie  der  DammriBBe. 


109 


AnalÖsang  längere  Zeit  verbraucht  wird,  so  dass  das  Icindliche  Leben  schwer 

l^&hrdet  ist,    kann  auf  den  DaminschuU  kein  Gewicht  gelegt  werden,   dann 

lik  nan,  g^dswungon ,    die  Extraktion  rasch  zu  vollenden ;   dabei  zerreisst  der 

bei  Erstgebäi'eiiden   und    grosser   oder  auch  nur  normaler  Frucht  ge- 

Nach  einer  glatten  Manualhülfe  soll  man  dagegen  sein  Augenmerk 

die  Erhaltung  oder  mindestens  möglichsten  Schonung  des  Dammes  richten. 

Kopf  soll  langsam  dnrch  die  Vulva  geleitet  werden.     Ist  der  Kopf  näm- 

Bo  tief  getreten,  dass  der  kindliche  Mund  über  dem  Damm  in  der  Vulva 

nt,  ist  gar  kein  Grund  mehr  vorhanden,  die  Entwickelung  des  Kopfes 

beschleunigen,   da  die  Gefahr  von  Aspiration  geschwunden  ist,   natürlich 

V  wenn  die  Fmcht  keine  Zeichen  einer  Asphyxie  aufweist.    Unter  solchen 

tbut  man  gut,  die  unteren  Extremitäten  und  den  Körper  der  Frucht 

den  Bauch   hin   fallen  zn  lassen,  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der 

nckten  Hand  zu  beiden  Seiten  des  Halses  die  Schulter  zu  erfassen  und  einen 

Zog  nach   vorne  und  oben  auszuüben,  während  die  linke  Hand  den  Damm- 

lofantz   ausführt.     Kine    Schonnng   das   Dammes   kann   auch   dadurch   erzielt 

mrien,  dass  man  mit  der  Zugrichtung  wechselt,  nach  vorsichtigem  Ziehen  in 

te  RorizonU.len    wieder    nach   aufwärts    zieht.      Die   schwersten   Dammver- 

leunugen  bei  Stcisslage   werden  dadurch  erzeugt,   dass   bei   einem  grösseren 

Videntand  energisch   in  der  Horizontalen   und  zu  spät  oder  gar  nicht  nach 

ufvifts   gezogen   wird.      Gewöhnlich   erscheint    dann   mit    einem    Kuck    der 

Kopf  TOT  der  Valva.    Seltsamerweise  wird  die  Vornahme  der  Episiotomie  bei 

StSB^agen  im  allgemeinen  perhorresciert.    Es  liegt  aber  gar  kein  Grund  vor, 

U  »hr  enger   Vagina  und  grosser    Frucht   vor   der    Extraktion    eine    eut- 

tpndienile   Episiotomie  auszuführen;   dagegen   ist  es  wegen  der  Möglichkeit 

te  Vf-rietznng   eines  Auges   nicht  ratsam    eine  Episiotomie   erst   unmittelbar 

»wrdem  Durchtreten  de»  tschädels  durch  die  Vulva  zu  setzen. 
Becken  Verengerungen  werden  vielfach  von  den  Autoron  für  das  Ent- 
«ttiB  von  Dammmptur  verantwortlich  gemacht,  llugenberger  führt  den 
•^  Schambogtjn  unter  den  häutigsten  Dispüsitioneu  an,  HchuHze  hingegen 
^  abnorme  SlraflTieit  des  Ligamentum  trianguläre,  die  nach  v.  Winckel 
"jftoi  mit  ersterem  verwechselt  werden  dürfte,  Kiwisch  beschuldigte  zu 
t*hlge  Bet^enoeigung ,  weit  dadurch  der  Kopf  mehr  gegen  die  Mitte  des 
IluiiDW  gedrängt  werde.  Lippert  und  Birnbaum  nehmen  abnorm  starke 
Krttnunong  des  Kreuzheines  als  Uniache  an.  Mekerttschiantz  tritt  dafür 
»Or  (laSB  schon  kleine  Anomalien  des  Beckens,  z.  B.  der  zu  stark  bervor- 
('«toide  Bacro-vertebrale  Wirbel,  ferner  zu  starke  Neigung  des  Beckenein- 
SUfftt,  Fehlen  der  Sakralkrümmung,  geringe  Festigkeit  der  Coccygealartikula- 
(»W,  Weite  des  Beckenausgang(!S,  Enge  des  Arcus  oder  excessive  Länge  der 
SjophyM  allein  Ursache  der  Dammrisse  sein  könne. 

DaaB  bei  Verengerung  des  Beckeneinganges  und  Erweiterung  des  Becken- 
MVUlgu  eine  Perinealruptur  leicht  eintreten  kann,  indem  der  Kupf  zuerst 
^  der  verengten  Stelle  des  Beckens  zurückgehalten  und  nach  Oberwindung 
^Hindernisses  rasch  die  Vulva  passiert,   ist  einleuchtend,  doch  wurde  die 
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Häufigkeit  dieser  Erscheinungen  vun  v.  Würz,  wie  mir  scheint,  mit  Recht 
angezweifelt. 

Die  Beschaffenheit  des  Dammes  ist,  abgesehen  von  den  anderen  Faktoren, 
für  seine  ICrhaltung  von  besonderer  Wichtigkeit.  Sowohl  zu  breite,  als  zu 
schmale  Dämme  neigen  zur  Rnptur  (Olshausen,  Litzmann),  entzündete, 
mit  Cond.viomata  acuminata  bedeckte,  luetisch  veränderte,  mit  zahlreichen 
Varices  versehene,  narbige  und  endlich  odematüs  geschwellte  Dämme  (infolge 
Nephritis,  Herzkrankheiten)  reissen  leicht;  bei  älteren  Erstgebärenden  und 
anch  bei  Mehrgebärenden  mit  längerer  Gebnrtspanse  entstehen  wegen  geringer 
Elastizität  leicht  Rupturen.  Aber  auch  bei  jungen  Erstgebärenden  mit  sehr 
zartem  Genitale  kann  es  leicht  zu  einer  Ituptur  kommen.  In  manchen  Fällen 
Ton  pathologischer  Bosch alTenheit  ist  der  Damm  so  brüchig  und  morsch,  dass 
er  wie  Zunder  auseinander  weicht,  bevor  man  noch  Zeit  gefunden  hat,  sich 
zu.  einer  Episiotomie  zu  entschliessen. 

WaR  das  Ödem  der  Vulva  als  prädisponierendes  Moment  für  das  Ent- 
stehen eines  Dammrisses  anlangt,  sind  die  Ansichten  geteilt,  v.  Budberg 
hat  nämlich  in  jüngster  Zeit  die  Ansicht  geäussert,  dass  das  Odem  dea 
Dammes  und  der  Vulva  geradezu  ein  natürliches  Dammschutzmittel  dar- 
stellt. Die  Durchfeiiclttung  der  Epidermis,  des  Unterhautzellgewebes,  der 
Muskulatur  und  der  übrigen  Gewebe  erhöhe  die  Elastizität  dieser  Schichten 
und  es  komme  eine  leichte  Verschieblichkeit  der  einzelnen  Oewebslagen 
gegeneinander  zu  »stände.  Gestützt  auf  diese  Ansicht  rät  der  Autor  sogar, 
kümth<:h  in  der  Wehenpause  durch  einen  gegen  den  voiTiickenden  Kindesteil 
vermittelst  der  Fingerspitzen  halbkreisförmig  gerichteten  Druck  eine  venöse 
Stauung  und  so  ein  Ödem  zu  erzeugen. 

Wenn  ich  v.  Budberg  auch  vollkommen  beistimmen  möchte,  dass  die 
Ödeme  des  Dammes  und  der  Vulva  keine  Geburtsbehinderung  veranlassen,  so 
haben  mich  seine  Ausführungen  über  den  günstigen  Einflusa  des  Odems  des 
Dammes  für  dessen  Erhaltung  durchaus  nicht  überzeugt.  Im  Gegenteil  muss 
ich  nach  meiner  Erfahrung  die  Ansicht  ausdrücken,  dass  gerade  ödematöse 
Dämme  zu  Einrissen  prädisponieren.  Durch  die  Diirchfeuchtung  des  Gewebes 
ist  die  Wide  1*3 tandskraft  verringert,  aber  auch  die  Festigkeit  des  tiewebes  heral> 
gesetzt ,  es  werden  die  durch  Flüssigkeit  gelockerten  Gewebsteile  um  so 
leichter  aufeinander  weichen.  Dass  die  Elastizität  des  Gewebes  dadurch  ge- 
steigert wird,  erscheint  mir  nicht  plausibel. 

Ein  wichtiger  Faktor  bei  der  Entstehung  von  Rnptnren,  die  Grösse  des 
Kopfes,  erheischt  eine  besondere  Besprechung.  Jjitzmanii  erklärte  sich  das 
hiuligere  Vorkommen  von  Perinealrupturen  bei  Knaben  durch  den  grösseren 
Umfang  des  Schädels,  während  Heck  er  sich  dieser  Ansicht  nicht  anschliesst, 
Liebmann  und  Fasbender  behaupten,  dass  bei  grösseren  Kindesköpfen 
HupUiren  seltener  sind  als  bei  kleineren;  derselben  Ansicht  ist  auch  Maas, 
der  es  für  wahrscheinlich  hält,  dass  nicht  die  Grösse  des  kindlichen  Kopfes 
allein  massgebend  ist,  sondern  dass  dabei  noch  andere  Qualitäten  in  Betracht 
kommen,   wie  die  Härte  der  Schädelknochen,  deren  Verschieblichkeit  in  den 
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Nähten  etc.  Während  Lieb  mann  und  Fasb  ender  die  Dammverletzungen 
Dieb  den  bei  den  betreffenden  Geburten  gemeRsenen  Scbätlelum fangen  der 
Kinder  ^nnppierten,  hat  t.  Wörz  aus  Schauta's  Klinik  als  Basis  seiner 
ÜDlersncbungen  das  (iewicht  der  Kinder  aufgestellt.  Kr  fand  dabei,  dass  bei 
Betnchtung  der  Gehurten  Erbtgebaremler,  die  ganz  ohne  jeden  Damniächutz 
ibgBlaafen  sind, 

bei  Kindern  von       1500—2000  g    8,33<'/o  Rupturen 

„         2001-SOOO  g  12,9  0/0 
„  n  y,     mehr  als  3000  g  42,8GVo 

Demnach  steigt  die  Frequenz  der  Damm  Verletzungen  bei  Geburten  im 
len  Verhältnisse  mit  dem  Gewichte  der  geborenen  Kinder.  Das  Ergebnis 
Aieser  Untersuchungen  entspricht  auch  den  praktischen  Erfahrungen  des 
Siiixelnen. 

Gerade  in  den  Fällen,  in  denen  kein  Dammscbntz  geleistet  wurde,  kommt 
udi  dieser  titalistik  der  Kinttuss  der  Grüsse  des  Geburtsübjektes  auf  die 
Integrität  des  Dammes  besonders  stark  /ur  Geltung. 

Der  DammschutK  kann  bei  spontanen  Gebui'ten  sehr  viel  leisten,  dies 
it  iki(^t  nur  in  den  Statistiken  nachgewiesen,  sondern  auch  die  einfache  klinische 
^Ummg  lehrt,  dass,  wenn  ungeschultes  Personal  die  Geburten  leitet,  die 
DiBiniTerletznngen  viel  häufiger  sind,  als  wenn  das  Personal  die  Technik 
Khon  erlernt  hat.  ^  Schröder  fand  bei  Erstgebärenden  34,5**/«,  bei  Mehr- 
pbirsDden  9Vo  Dammrisse,  das  Frenulum  blieb  in  39 ''/o  bei  Erstgebärenden, 
il  TO'/b  bei  Mehrgebärenden  erhalten.  Olahausen  zählt  1&''/q  nnvermeid* 
tidi«  Dammrisse,  v.  Winckcl  ^O'^/d  Dammrisse.  .\n  der  Klinik  Schauta 
*»HeB  8,7*/fl  Verletzungen  beobachtet,  3,68 ^o  Episiotomien  und  4,96*/* 
Raptoren,  darunter  16,51  Vo  Verletzungen  bei  Erstgebärenden,  davon  7,59''/o 
BpMtontien  und9,l8''io  Knpturen,  bei  Mehrgebärenden  1,95%,  davon  0,47 "/o 
KpttOtomien  und  1,47  "/o  Rupturen.  Diese  Zahlen  haben  besonders  dann 
cnm  Wert,  wenn  man  die  einzelnen  Arbeiten  studiert,  ans  denen  man  ent- 
i>iniiDt,  wie  die  Statistik  aufgestellt  wurde. 

Sehr  häufig  ist  die  Damm  Verletzung  bei  Zangengeburten,  näch  Miinch- 
■i*yer  Sö'/o,  bezw.  57,7  "/o,  wenn  nur  mindestens  2  cm  lange  Uisse  gerechnet 
«erdm;  nach  Schmid  84,6''/o  (Rupturen  und  Episiotomien),  an  der  Klinik 
Cbrobak  7y,78'»/o,  an  der  Klinik  Schau  ta  63,87  "/o  Episiotomien  und  Rup- 
t«n«i  und  76,53''/o  ffir  Primiparae,  nach  Wahl  81,4"/o,  nach  Winter- 
"iti  54,l*/o,  nach  Schick  (JO^/o,  für  Beckenendlagen  sind  günstigere  Ver- 
hütaitte,  so  an  der  Klinik  Schauta  14%  Rupturen  und  31,7%  für 
Friniparae. 

Kfi  verdient  noch  Erwähnung,  daes  Perinealruptureu  schon  beim  Eiu- 
Rebn  mit  der  Hand  zur  Armlösung  bei  Beckoncndlogen,  beim  Fingehen  mit 
^  Hand  zur  Wendung  oder  beim  .anlegen  des  hohen  Forceps  beim  Ein- 
fthnn  der  Hand  erzeugt  werden  köimen.  Rupturen,  die  durch  Abgleiten  der 
2ug8  enteteben,  gehören  unter  die  Kunst  fehler. 
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In  einem  von  Mennig  erwähnton  Fallo  hatto  die  Ilobamme  durch  Ein- 
ölen nnd  Dehnen  der  Scheide  vor  der  Geburt  des  Kindes  einen  totalen  Diimm* 
riss  bewirkt. 

Centralnipturen  wurden  bei  sehr  hohem  (SitKinski)  und  breitem  Damm 
(B  ige  low),  engem  Schambt^en  (Krön  er],  glattem  und  niedrigem  Schambein 
(Harley),  geradem  Kreuzbein,  geringer  Beckenneigung  (Münster),  bei  sebi 
rigider  Vulva,  bei  sehr  geringem  Widerstand  der  eigentlichen  Dammgebilde 
wegen  dünner,  inursi^ber  ßBschafl'ßiilLeit  derselben  (Kahn),  bei  Xarbenbildung 
im  vorderen  Teil  des  Dammes  (ätadtfeld,  Matthaei)  oder  der  Vulva 
(Ferguson)  und  bei  bestehender  Rectocele  vaginalis  beobachtet. 

Einen  seltenen  Fall,  in  dem  eine  centrale  Ruptur  bei  Steisslage  ent- 
stand, beschreibt  Azwanger.  Der  DammrtHs  kam  dadurch  zn  stände,  dass 
der  eine  KUbogen  des  Kindes  den  falschen  Weg  nach  dem  Damm  hin  nahm. 
Bei  der  Kntwickelung  des  Kopfes  rlss  dann  auch  die  stehengebliebene  Brücke 
nach  der  hinteren  Kümmiä.snr  ein. 

Unter  20000  Geburten  unserer  Statistik  gelangte  eine  Centralrnptur 
zweimal  zur  Beobachtung,  eine  durch  Forceps  bei  einer  alten  Ipara  in  Form 
eines  halbmondförmigen  Risses  um  den  Anus,  der  rechte  bis  ins  Laquear 
reichte  and  einmal  bei  Spontangeburt.  Letzterer  Fall  heilte  per  primam, 
während  bei  der  ersteren  Frau  unter  fieberhaftem  Verlaufe  die  Heilung  eine 
unvollständige  war. 

In  einem  Falle  kam  es  nach  Wendung  und  Extraktion  bei  intaktem 
Sphinkter  zur  Rntstehnng  eine»  kreuzergrossen  Ijoches  im  Septum  retrovagi- 
nale.    Naht.    Heilung  per  primam. 

Diagnose.  Diese  ist  im  allgemeinen  leicht  zu  stellen,  über  die  Tiefe  des 
Risses,  ob  komplett  oder  inkomplett,  entscheidet  ein  Griff  in  den  After,  der  in 
ersterem  Falte  dem  untersuchenden  Finger  keinen  Widerstand  leistet.  , Über- 
sehen"' kann  ein  Damrarisa  nur  dann  leicht  werden,  wenn  man  sich  auf 
die  Meldung  der  Hebamme  verlässt.  Daher  muss  es  oberstes  Prinzip  sein, 
wenn  man  die  Verantwortung  trägt,  post  partum  den  Damm  stets  selbst  zu 
untersuchen!  Manchesmal  liegen  die  Wundräitder  so  schon  aneinander,  dass 
man  auch  eine  grössere  Ruptur  übersehen  konnte,  wenn  man  die  Labien 
nicht  auseinander  hält.  Reine  vagino-rektale  Rupturen  können  bei  unge- 
nügender Untersuchung  übersehen  werden  und  kann  erst  die  Defäkation  durch 
die  Vagina  auf  das  Bestehen  einer  solchen  Ruptur  aufmerksam  machen. 

Die  Diagnose  der  frischen  Muskelrisse  gleich  nach  der  Geburt  ist  nach 
Schatz  recht  schwer;  die  Muskeln  des  Beckenhodens  sind  durch  die  Deh- 
nung bei  der  Geburt  so  schlaÖ'  geworden,  dass  sie  zerrissenen  nicht  viel  nach- 
stehen.    Subvaginale  Hisse  entgehen  auch  dem  Geübten  nur  zu  leicht. 

Prognose.  Eine  Dammruptur  ist  an  und  für  sich  sicher  keine  lebens- 
gefährliche VerlotzuBg,  sie  kann  aber  in<lirckt  Todesursache  worden,  wenn 
die  Wunde  mit  hochviruleuten  Keimen  infiziert  und  die  Therapie  ver- 
nachlässigt wird.     Gewöhnlich  heilen  aber  auch  höchst  missfarbig  aussehende 
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re  unter  der  entsprechenden  anti septischen  Therapie  bald,  ohne  dass 
eine  Infektion  der  lieferen  Gewebe  aiiscbliesst,  nur  in  Ausnahinsfilllen 
iht  Tou  einer  Ruptur  des  Perineuuis  allein  eine  septische  Infektion  aus. 
Wird  der  Damm  lege  artis  vereinigt,  war  er  vor  der  Ruptur  gesund 
bestand  kein  Fieber  intra  partum,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Wunde 
iddlos  per  printam  heilen  wird;  v.  Winckel  erklärt,  dass  mehr  als  75*/i> 
per  primam  heilen.  Ich  intichte  diesen  Prozentsatz  für  noch  zn  niedsr 
ftlten,  wenn  man  nur  die  Fälle  nimmt,  die  ein  und  derselbe  geübte 
C^eratenr  näht.  Berücksichtigt  rann  dagegen  die  Statistik  einer  Klinik,  so  werden 
»eh  fiel  schlechtere  VerhÜltiiisHe  ergeben,  da  die  Nähte  von  Ärzten  ver- 
iduedener  Erfahiung  und  Geschicklichkeit  ausgeführt  werden.  Dass  eine 
bimmnaht  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat,  möchte  ich  wenigstens  für  den 
gublen  Fachmann  als  eine  Seltenheit  erklären.  Wurde  der  Damiu  bei 
4n^  ersten  Gebm^  exakt  vereinigt,  so  braucht  man  gar  keine  Furcht  zu 
bibeii,  dass  er  bei  einer  folgenden  Geburt  einreisst,  es  wird  aber  ratsam  sein, 
telbt  die  Geburt  zu  leiten,  um  im  Notfälle  bei  zu  starker  Dehnung  des 
Ikmies  eine  entsprechendf^  zeitliche  Episiotomie  zn  machen. 

Therapie.     Der  Prophylaxe   der   Dammrisse  kommt  eine  grosse  Be- 

dntong  za,    diese  erscheint  in  anderen  Kapiteln  (Dammschutz)  abgehandelt. 

Zor  Vermeidung   von  subvaginaien  Rissen   rät  Sehatz   abgesehen   von 

dw  üblichen  Mitteln  zur  Erweichung  der  Weichteile  (Bäder,  Irrigationen)  die 

piipiratorische  Dehnung  mittels  zweier   in    die  Vagina  eingeführter  Finger, 

weide  vor   dem  Tiefertreten  des  Kopfes   den  ganzen  Beckenboden  öfter  und 

k'iftjg  abziehen,    nicht   nur   für    die   Prophylaxe  des  Dammrisses,    sondern 

^elleidit  noch   mehr  für   die   der  Muskelrisse.     Besonders  soll  nach  diesem 

Aatvr  darauf  gesehen  werden,  dass  wenigstens  die  vorderen  Risse  des  Levator 

in  werden.     Man  solle,   ehe  man  einen  vorderen  Levatorriss  riskiert, 

einen  Damm-  nnd  hinteren  Levatorriss  in  den  Kauf  nehmen,  weit  man 

iliwe  wenigstens  gleich  nähen  und  so  wieder  heilen  kann.    Bei  der  Extraktion 

Bit  der  Zange   sollen  nach   Schatz   die  Liilfel    möglichst   quer   zum  Becken 

die  Zange  öfters  gelüftet  und  wieder  quer  angelegt  werden. 

Modernerweise  gilt  als  oberstes  Prinzip,  jede  auch  kleine  Damm  Verletzung 

Vdi  Kaht   zu   vereinigen;    bandelt    es   sich    um    lileine   Schleimhauttiesuren, 

**  genügt  es,   diese   nach    der  Geburt   mit  Jodtinktur  zu   ätzen    und   hierauf 

•nil  Jodoform-  oder  Dermatolpulver  zu  bestreuen.     Es  ist  gut,  diese  Ätzung 

n»)  B«streuung  im  Wochenbett  mehrmals  zu  wiederholen. 

Oberflächliche  Risse  können  ganz  gut  in  Seitenlage  genäht  werden,  indem 

die  nach  oben   liegende  Hinterbacke  durch    einen  Assistenten  oder  die  Heb- 

^iwie  abgezogen  wird.     Ich  halte  es  alrer  für  besser,  prinzipiell  die  Naht  in 

ÜAdtenlagc  anzulegen,   in  leichteren  Fällen   am  Längsbett,   in  schwierigeren 

am   Querbett.     Man   kann  dabei    die  Schamlippen  auseinander  halten 

Verletzungen   der  Schleimhaut  forschen,  die  eine  Naht  erbeischen 

^  die  bei  Seitenlage  der  Frau  leicht  übersehen  werden  können. 
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Die  Verwendung  von  Spateln  oder  eines  Spatels  (selbst  haltendes  Spatel 
von  Stoltz)  ist  durchaus  nicht  absolut  erforderlich,  durch  das  Gefühl  l&sst 
sich  die  Ausdehnung  der  Verletzung  sicher  schonender  konstatieren  und  auch 
bei  Anlegung  der  Nähte  genügt  der  tastende  Finger  ToUkommen. 

In  der  Klinik  wird  man  die  Naht  aseptisch  durchführen,  für  die  Privat- 
praxis  giebt  die  antiseptische  Ausführung  auch  vorzügliche  Erfolge  und  kann 
ruhig  beibehalten  werden. 

Die  Gefahren  der  Infektion,  die  bei  der  Durchführung  der  Naht  er- 
wachsen, wurden  von  Carl  Hegar,  -wie  mir  dünkt,  bei  weitem  übei^chäUt; 
doch  ist  eine  Hauptbedingung  für  die  Heilung  der  Dammrisse  eine  anti- 
bezw.  aseptische  Durchführung  der  Naht.  In  erster  Linie  müssen  selbstredend 
die  Hände  in  peinlicher  Weise  gereinigt  und  desinfiziert  sein,  bei  der  An- 
legung einiger  Nähte  gerade  so  wie  zur  Vornahme  einer  grossen  gebortshfilf- 
lichen  Operation ;  wenn  vom  Arzte  das  Vernähen  einer  Dammruptnr  als  eine 
Kleinigkeit  angesehen  wird,  wird  die  genügende  Antisepsis  vernachlässigt  und 
dann  kann  das  Anlegen  der  Nähte  geradezu  eine  Gefahr  bedeuten  und  es 
wäre  vorzuziehen,  dass  die  Wunde  gar  nicht  genäht  wird.  In  dieser  Fassung 
hat  Hegar  mit  dem  Verwerfen  der  Naht  bei  Dammruptnren  recht.  Doch 
lässt  sich  auch  unter  den  ungünstigen  Verhältnissen  der  Praxis  die  Damm- 
naht unter  vollständig  entsprechenden  antiseptischen  Kautelen  durchfuhren. 

Die  Vulva  und  deren  Umgebung  soll  schon  vor  der  Geburt  gereinigt 
und  desinfiziert  sein,  jedenfalls  muss  vor  dem  Anlegen  der  Naht  eine  erneute 
Desinfektion  durch  Abwaschen  mit  nassen  antiseptischen  Tupfern  und  durch 
antiseptische  Abspülung  erfolgen.  Wurde  der  Arzt  erst  zur  Naht  des  Risses 
gerufen,  so  muss  die  Reinigung  der  äusseren  Geschlechtsteile  um  so  genauer 
vorgenommen  werden,  eine  antiseptische  Scheidenspülung  (am  besten  l*'/o 
Lysollösung  oder  auch  Lysoformlösung)  ist  nicht  unbedingt  erforderlich,  doch 
zur  Entfernung  von  Blutgerinnsel  aus  der  Scheide  und  oberflächlicher  Des- 
infektion des  Vaginalrohres  zweckentsprechend.  Damit  bei  dem  Anlegen  der 
Nähte  die  Seidenfäden  nicht  an  nichtsterilen  Gegenständen  anstreifen,  ist  an- 
zuraten, unter  das  Gesäss  ein  steriles  Tuch  zu  legen  und  jeden  Oberschenkel 
mit  einem  sterilen  Tuch  zu  bedecken.  In  den  bemittelteren  Kreisen  ist  es 
sehr  empfehlenswert,  für  Geburt  und  Wochenbett  überhaupt  Wäschestücke 
in  genügender  Zahl  sterilisieren  zu  lassen.  Ich  lasse  die  entsprechenden 
Wäschestücke  (Leintücher,  Deckenkappen  und  Handtücher)  einzeln  in  Papier 
verschlossen  verpacken  und  so  um  ein  geringes  Entgeld  in  einer  Verband- 
stoiTfabrik  sterilisieren,  so  dass  jedes  einzelne  Stück  sicher  steril  ist,  oder 
man  kann  zum  Aufdecken  sterile  Gaze  verwenden,  die  in  Päckchen  von  1 — 5  m 
verpackt  ist.  Ich  ziehe  vor,  diese  sterile  Gaze  vor  dem  Auflegen  noch  in 
eine  antiseptische  (lauwarme)  Lösung  zu  tauchen,  natürlich  nicht  aus  Rück- 
sicht auf  die  Antisepsis,  sondern  nur  deshalb,  weil  die  nasse  Gaze  besser  auf 
der  Unterlage  hält.  All  dies  ist  aber  nicht  notwendig,  so  dass  man  auch 
in  der  Praxis  pauperum  jederzeit  nach  den  Regeln  der  Antisepsis  voi^ehen 
kann.     Man   muss  nur  daran   denken,   bei  dem  Auskochen  der  Instrumente 


Bch  mindestens  drei  Tücher  (Handtücher,  Windeln)  mit  auszakochen ,  die 
Eiitn  Auf  breiten  bereit  sind.  Im  Notfalle  kann  man  auch  die  in  Lagen 
•cbnittene  WaUe  zum  Unterlegen  unter  das  Gesäss  und  Bedecken  der 
neofläche  der  Oberschenkel  verwenden,  nur  müssen  die  Lagen  in  eine  anii- 
i^tiscbe  FlÜHsigkeit  getancht  und  ausgedrückt  worden  sein,  einerseits?  damit 

tiegen  bleiben,   andererseits  damit  sich   die  Scidenfäden  mit  den  Fäden 

trockenen  Watie  nicht  verfilzen. 
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Die  Instmmente  (inklusive  Niideln]  müssen  am  besten  unmittelbar  vor 
iem  Anlegen  der  Xaht  ausgekocht  werden,  dieser  Vorgang  ist  dem  Verwenden 
tteril  mitgebrachter  Instrumente  entschieden  vorzuziehen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  der  Naht  ist  das  sterile  Naht^ 
voteriaL  Aaf  das  fabrikmassig  dargestellte  Xahtraaterial  mochte  ich  mich 
tuchl  verlassen.  {"Itn  Material,  das  man  seihst  leicht  sterilisieren  kann,  ver- 
dient den  Vorzug.  Auch  deshalb  kann  man  besonders  für  die  Privatpraxis 
du  Gebrauch  der  Seide  nur  wiirmstens  empfehlen.  Die  Seide  wird  am 
txsteD  auf  eine  Glttsspule  aufgewickelt,  in  einer  1  "/oo  Sublimatlösung  nach 
den  eotsprechenden  Kochen  aufbewahrt.  Das  Schwierige  ist  der  Verscltluss 
d«  Gefasses.  Früher  waren  dJe  Gefässe  mit  Kautschukstöpseln  verschlossen, 
docb  worden  diese  von  dem  Antisepticum  angegriffen  und  bröckelte  sich  ab, 
•0  dus  die  Flüssigkeit  verunreinigt  wurde.  Ein  guter  Seidenbehälter  wurde 
Ar  iDodeme  Instiumententaschen  bezw.  Kasseteii  vom  Instrumentenmacher 
Nnilcowski  in  Wien  verfertigt.  Das  pulverglasahnliche  Gefass  ist  mit  einem 
Olpriebenen  Glasstöpsel  verschlossen,  der  seitlich  eine  seichte  Rinne  für 
du  Durchtreten  des  Seidenfadeus  hat,  und  ftiruer  durch  eine  Glaskappe, 
&  gleichfalls  eingerieben  ist.  Dieses  Gefäss  hat  den  Vorteil  der  Eeinlich- 
iuit  tmd  absoluten  Aseptik  und  des  doppelten  Verschlusses.  Die  seitliche 
Miooe  für  das  Durchleiton  des  Seideiifadens  hat  nicht  viel  Sinn,  da  das 
Htnnsziehen  der  Seide  kaum  gelingt,  ohne  den  imiercn  Stöpsel  zu  öä'nen. 
u  Indet  die  Antiseptik  gewiss  nicht  darunter,  wenn  zur  Entnahme  der  Seide 
<wr  ionere  Stöpsel  geöffnet  wird,  dann  wäre  die  Kinne  besser  wegzulassen. 

Die  von  den  einzelnen  Firmen  in  den  Uandel  gebrachten  kleinen  Glas- 
Hli&Iter  mit  fertiger  karbolisierter  Näh^^eide  sind  durcti  einen  Gummistöpsel, 
vQitfa  den  das  Ende  des  Seidenfadens  herausragt,  verschlossen,  und  darüber 
^^oaaat  eine  Blechkappe  mit  Gewinde.  Abgesehen  davon,  dass  ich  mich  auf 
die  Sterilität  der  Seide  nicht  unbedingt  verlassen  möchte,  ist  der  Verschluss 
Udit  «nwandsfrei.     Um   diese  Seide  zu   verwenden,    ist  es   anzuraten,    die 

Phiole  vor  der  Verwendung  gleichzeitig  mit  den  Instrumenten  auszu- 
dabei  geht  aber  das  Glas  häutig  in  Trümmer.  Dadurch  ist  die  Ver- 
dioier  Seide  viel  kostspieliger.  I)ie  fabrikmiissig  dargestellte,  trockene 
*^Ie  Seide  scheint  mir  auch  nicht  so  verlüsslieh,  doch  habe  ich  über  deren 
^vweadong  keine  Erfahrung.  Die  Seide  nur  vor  der  Operation  durch  Aus- 
lE'cben  zu  sterilisieren,  halte  ich  für  die  geburtshülf liehe  Praxis  nicht  für 
*>ip{flhl«iiswert. 
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Es  ist  für  die  Abkürznng  der  Naht  wichtig,  sich  vor  Ausführung  der 
fielben  die  voraussichtlieh  nutweudigen  Nudeln  einzufädülii.  Diese  künnei 
dann  in  absointem  Alkohol  gelegt,  werden  oder,  wenn  sie  nach  dem  Einfädeli 
bald  verwendet  werden ,  auf  dem  ausgekochten  Einsatz  der  Instrumenten 
kassette  oder  auf  einen  ausgekochten  oder  mit  Sublimatlösung  genau  ge 
reinigten  Teller  oder  auf  eine  reine  mit  einer  sterilen  Kompresse  bedeckt' 
Tasse  gelegt  werden.  Recht  ungünstig  ist  die  Verwendung  einer  Lysollösuni 
zum  Aufbewahi-en  der  Nadeln  und  Fäden  insofern,  als  sie  nicht  durchsichtij 
ist  und  sich  beim  Suchen  nach  den  Nadeln  die  Fäden  sehr  leicht  verwickeli 
und  dadurch  die  Dauer  des  Nahtanlegens  verlängert  wird. 

Auch  wurden  Nahtinstrumente  angegeben,  in  denen  Nadel-  und  Seiden 
behälter  vereinigt  sind,  die  auch  ihre  Verwendung  finden  können,  doch  möcbti 
ich  die  gewöhnliche  Nahtmanier  vorziehen. 

Die  Schmerzemptindung  bei  dem  Anlegen  der  Näht«  ist  bei  verschiedene! 
Individuen  recht  verschieden,  manche  Frauen  äussern  wenig  Schmerz  vuai 
scheinen  auch  wenig  Schmerz  zu  empfinden,  während  andere  hj?perästhetiscJ 
sind  und  furchtbar  über  Schmerzen  jammern.  Sicher  ist,  da^s  das  Anleger 
der  Vaginalnähte  viel  weniger  Schmerzen  venirsacht  aus  die  perinealen  Nähte 

Eine  Narkose  ist  zur  Naht  kleiner  Risse  vollständig  überHüssig,  bei  aus- 
gedehnten Rissen  aber  gewiss  für  beide  Teile  (Patientin  und  Arzt)  sehr  ange- 
nehm. Doch  kann  bei  einiger  Technik  auch  eine  komplizierte  Ruptur  seht 
gut  ohne  Narkose  genäht  werden.  Um  die  Operationszeit  zu  verkürzen,  raüssen 
sämtliche  Nadeln  vorher  eingefädelt  sein.  Rei  einer  exakten  Vereinigung  kann 
man  darauf  rechnen,  je  nach  der  Cirüsae  den  Risses  12—20  Nadeln  zu  brauchen. 
Verfügt  man  über  keine  ärztliche  Assistenz,  der  man  die  Nurkose  anvertrauen 
könnte,  so  ist  besonders  hei  nervösen  Individuen  eine  Narko.se  h  la  reine  sehr 
anzuraten.  Dabei  wirkt  mehr  die  Suggestion  als  die  Rttäubung  durch  die 
Narkose.  Man  giesst  etwas  Chloroform  auf  die  Ma.ske  und  iässt  tief  atmen 
und  operiert,  während  man  mit  der  Patientin  spricht  und  sie  auf  die  Wir- 
kung der  Narkose  aufmerksam  macht.  Nach  einiger  Zeit  wird  wieder  etwas 
Narkosemischung  (ich  verwende  stets  Billroth-Mischung)  aufgclropft  und  die 
besprochene  Taktik  fortgesetzt.  Das  Rewusstsein  bleibt  stets  erhalten.  Auch 
bei  sehr  nervösen  Kranen  kann  man  auf  diese  Welse  ohne  grosse  Alteration 
und  ohne  grössere  Schmerzensäusserungen  durchkommen. 

War  die  Frau  schon  für  operative  Entbindung  narkotisiert,  so  soll  man 
eine  leichte  Narkose  zur  Naht  fortsetzen;  es  ist  nichts  unangenehmer,  als 
eine  Naht  an  einer  Halbwachen,    die  mit  Händen  und  Füssen   herumschlägt. 

Zweifel  rät  zur  Anästbesierung  an,  2*^/0  Kokainlösung  mit  Watte  auf 
die  Wunde  aufzulegen,  zwei  Minuten  zn  warten,  dann  von  der  gleichen  Lösung 
dicht  unter  die  Haut  des  Dammes  jederseits  eine  l'ravaz'scbe  Spritze  einzu- 
spritzen und  zwei  Minuten  zu  warten.  Von  der  günstigen  Wirkung  auf- 
gelt^ter  tCokainbauschen  zur  Verminderung  der  Schmerzhaftigkeit  der  Nalit 
konnte  ich  mich  wiederholt  überzeugen;  ich  legte  einen  mit  steriler  20^, o 
KokainlÜsung  getränkten  Wattebauschen  auf  die  Wunde  auf,  wartete  einige 


Naht  der  Dammrisae. 


U7 


TbaAa  nnd   führte   dann  die  Naht  aus,   ohne  eine  Kokain  Injektion  folgen 
nluWD. 

leb  bin   prinzipiell  dafür,    die  XäTite  in  Fällen  einer  grÖRsereti  Riijitnr 
ertt  tncb  Aasstussung   der   Placenta  auszuführen.     Näht  man  nämlich   ilcn 
DuDSi  vor  Abgang  der  Placenta,  so  ist  das  Durchtreten  einer  massigen  Pla- 
eoü  r&r  die  frische  Dammnaht  nicht  günstig,  besonders  aber  ist  es  peinlich, 
ww  Duui   zur   nianneltiKn  PlacentaiÜKung  schreiten  und  eventuell  auch  noch 
Ml  iotrauterine  Tamponado  wegen  einer  atonischen  Blutung  aasführen  luuss. 
Wmii  die  Uand   anch  noch   so   vorsichtig   dnrch  die  Vulva  eingeführt  wird, 
irirddAdnrch  die  Prognose  einer  tadellosen  Heilung  der  Dainranaht  arg  getrübt. 
Bei   der    Ausführung   der   Dammnaht    ist   es   erforderlich,    dass   vor- 
handene Blutcoagula  aus  dem  Scheideneingang  vorerst  entfernt  werden. 
Dias  geschieht  durch  Abspülung  mit  sterilem  Wasser   oder  einer  1  */o  Lysol- 
löniig.    Vt»r   Spülungen   mit   Snblimat  (1:5000t   muss   wegen  der  grösseren 
hitonkationsgefahr  post  partum  gewarnt  werden.    Zum  Abtupfen  der  Wund- 
fäeimi  wird   am    besten   sterile  Gaze   verwendet,   in   der  l'rivatpraxis   Ihuen 
nd  Tapfer  aus  steriler  Watte,    die  in  eine  I  *,'o  Lysollüsung  gelegt  werden, 
ihren   Dienst,    der   H ei lungs verlauf   ist    ganz   derselbe    wie    bei    rein 
iseplischem  Verfahren;  nur  muss  man  sich  zur  Vorsicht  die  Tupfer 
icIliBt  zubereiten,  nicht  dies  der  HebammR  überlassen! 

Als  Nahtmaterial  kommt  uiau  mit  Seide  für  alle  Fälle  vorzüglich 
«t  Für  die  versenkten  Nähte  bei  kompletten  Rupturen  ist  Catgut  sehr 
^wtnlfaaft,  aber  nicht  durchaus  nötig,  uirte  Seidenfäden  thun  denselben 
Ihenst.  Von  manchen  Autoren  wird  Silkwormgut,  l'"il  de  Florence  vorgezogen 
(ZfBifel).  Die  Silbemaht  ist  viel  zu  umständlich  und  bietet  keine  Vorteile; 
(Itrigens  ist  das  Nahtraaterial  gleichgültig,  wenn  der  Operateur  nur  gut  ojihen 
hnil  In  frülierer  Zeit  hat  man  besonders  zur  Vereinigung  kleinerer  Daturu- 
mltUangen  die  Serres  fines  von  Vidal  de  Cassis  1849  angewendet,  ßei 
«um  3  cm  langen  Riss  reichen  nach  C.  v.  Braun  drei  Serres  fines  aus, 
^^kia  Abstündeu  von  1  cm  angesetzt  und  nach  zwei  Tagen  abgenommen 
^HwEL  Man  ist  von  diesen,  die  eine  Zeitlang  viel  in  Gebrauch  waren,  später 
■wer  abgekommen,  weil  sie  nur  die  flaut  sicher  in  Berührung  bringen, 
*vm  sie  aber  länger  an  derselben  Stelle  liegen,  die  Haut  durchdrücken  und 
r«lit  häufig  gewechselt  werden  müssen  (Zweifel),  vielleicht  auch  weil  deren 
Aneodung  sm  wenig  chirurgisch  erschien.  Ks  ist  sonderbar,  dass  Alles  — 
'<ini  auch  in  veränderter  Form  —  wieder  kommt,  jetzt  belierrschen  die 
Michi-I'schen  Klammem  bei  der  Vereinigung  von  Hautwunden  das  Feld, 
^»  (imndidee  ist  doch  dieselbe,  wie  bei  den  SeiTCS  fines.  Ich  habe  keine 
wUirBng  darüber ,  inwieweit  sicli  Michel'  sehe  Klammprn  bei  Damni- 
*vi«tningen  eignen,  würde  aber  annehmen,  das.s  sie  bei  uberltüchlichen  Rissen 
P^i  geeignet  sind,  für  tiefe  Risse,  besonders  für  komplette,  ebenso  für  Vaginal- 
'!«»,  hieibt  nur  eine  exakte  Naht. 

Ein  j>elnliches  Glätten  der  Wundtläcbe  vor  der  Naht  ist  zu  vermeiden, 
*«  könnten  sonst  höchst  wichtige  Teile,  wie  z.  B.  der  erwähnte  Sphinkter- 
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läppen,  ans  Unkenntnis  abgetrennt  werden.  Dagegen  ist  ein  Glätten  der 
zerfetzten  Wundränder  entsohiedim  anzuraten,  weil  sie  nach  dem  Zuziehen  der 
Nähte  dann  schöner  aneinander  licRen.  Bei  kleineren  Dammrissen  genügt  es, 
die  Nähte  vom  Perineum  aus  anzulegen,  bei  grösseren  Hissen  muss  auch  die 
Vaginalwunde  vereinigt  werden  und  zwär  soll  man  mit  dem  Anisen  der 
Vaginalnähte  beginnen.  Der  Verschluss  des  Vaginalrisses  ist  schon  deshalb 
vurteilhaft,  weil  bei  dessen  Unterlassung  leicht  eine  Tasche  an  der  Stelle 
des  Vaginalrisses  bestehen  bleibt,  in  welche  die  Lochien  lliessen,  und  auf 
diese  Weise  die  Dammnaht  illusorisch  werden  kann.  Es  ist  wii^htig.  die 
Nähte  genügend  tief  anzulegen,  damit  hinter  der  vernähten  Schleimhaut  kein 
Hohlraum  bleibt.  Bei  dem  Anlegen  der  perinealen  Nähte  sticht  man  circa 
1  cm  vom  AVundrande  entfernt  ein,  umgreift  dann  mit  der  Nadel  die  ganze 
Wundtläche  im  Gewebe  und  sticht  an  der  korrespondierenden  Stelle  des 
anderen  Wundrandes  in  gleichem  Abstand  von  demselben  aus.  Es  ist  gut, 
die  Nähte  der  Keihe  nach  am  unteren  Wundwinkel  beginnend  anzulegen,  um 
eine  schöne  Adaptieiung  des  Wnndrandes  zu  erzielen.  Beginnt  man  d:ts 
Anlegen  der  perinealen  Nähte  von  der  Kommissur  aus,  so  bildet  sich  im 
Wnndwinkel  leicht  ein  entstellender  Bürzel  aus.  Werden  auch  vaginale  Nähte 
angelegt,  so  mnss  man  trachten,  dass  nicht  vaginal  angelegte  tiefe  Nähte  und 
perineale  NiLhte  sieh  überkreuzen,  da  das  Gewebe  zu  stark  gequetscht  und  da- 
durch nekrotisch  werden  kann.  Zuerst  werden  die  vaginalen  Nahte  der  Reihe 
nach  von  innen  nach  aussen  angelegt  und  gleich  geknüpft,  dann  werden  die 
perinealen  Nähte  am  hinteren  Wundwinke!  beginnend  angelegt  und,  nachdem  die 
Wundiläche  ganz  trocken  ausgetupft  wurde,  geknüpft.  Ein  zu  grosses  Sparen  mit 
der  Anzahl  der  Nähte  kann  den  Erfolg  beeinträchtigen,  aber  auch  eine  zu  reich- 
liche Ven\'endung  von  Nilhten  schadet,  da  das  Gewebe  nekrotisch  werden 
kann.  Das  genügende  Zuziehen  der  Nähte  erfordert  einige  t'bung;  ein  zu 
schwaches  Zuziehen  hindert  die  Heilung,  weil  die  WundÜächen  ungeniigeod 
aneinander  gebalten  werden;  bei  zu  starkem  Zuziehen  spannen  die  Nähte, 
schneiden  früh  dnrch,  es  kann  auch  eine  Nekrose  des  Gewebes  eintreten. 

Handelt  es  sich  darum,  eine  centrale  Kuptur  zu  nähen ,  so  wird  es 
keinen  Wert  haben,  die  Gewebsbrücke  an  der  hinteren  Kommissur  zu  erhalten, 
sondern  es  ist  vorzuziehen,  diese  zu  durchtrennen,  nm  die  Wund^ächen  aus- 
einanderziehen zu  können,  so  einen  besseren  überblick  über  die  Wund- 
verhältnisse  zu  erhalten  und  die  einzelnen  Nähte  mit  genügender  Umfassung 
des  Gewebes  anlegen  zu  können.  Wurde  bei  der  centralen  Ruptur  auch  der 
Sphinkter  durchrissen,  so  handelt  es  sich  nach  der  Durchtrennung  der  Ge- 
websbrücke um  Vernähung  einer  kompletten  Ruptur. 

Bei  komplizierter  Kuptur  (kompletter  Ruptur  mit  Kinriss  des  Mastdarmes] 
wird  zuerst  der  Mastdarm  vereinigt,  indem  man  neben  dem  einen  Wundrand 
einsticht,  die  Muskularis  des  Darmes  mit  der  Nadel  fasst,  kna]ip  neben  dem 
Schleimbautrande  wieder  aussticht  und  hierauf  in  der  entsprechenden  Weise 
auf  der  anderen  Seite  vorgeht,  so  dass  nach  dem  Schliessen  der  Nahte  die 
Knöpfe  alle  im  Gewehe  versenkt  liegen  und  die  Schleimhaut  eine  Raphe  gegen 


Fig.  2. 

i^i  «BW  kompliziert^a   Daiiimriasc«.      Nalit   Jce    Masldiinnes,    der  seitlich    ilurchrisaeDe 
Sphinkter  wird  durch  ein  Ililkcben  auf  die  Seite  gehHlteo. 

^r  Sphinkter  gewöhnlich  herausgerissen  ist;  es  ist  anzuraten,  den  Lappen 
•^  Sphiiikters  in  die  ervfähnte  Ilöhiung  mit  zwei  versenkton  Seidennähten 
tt  nähen,  dann  folgt  die  Vereinigung  der  restierenden  Wunde  in  der  be- 
"chriebeneu  Weise;  man  niuss  dabei  nur  darauf  achten,  beim  Anlegen  der 
■^'ibte  nicht  mit  der  scharfen  Nadel  die  Sphinktcrnaht  zu  durehscbneiden 
■id  keinen  Hrfhlrauni  zu  lassen,  der  beim  Zuziehen  der  Seidenfäden  nicht 
hwrprimiert  wird.  In  den  Abbildungen  (Fig.  2—5),  die  in  Anlehnung  an  die 
ickemjituclien    Hilder  aus  Bumms  Urundriss    der   Geburtfhülfe  gezeichnet 


Der  Mastdu-m  iit  durch  Naht  Tortiolgt.  —  VeranBcbauUchnng  du  Änlegeoa  der  Spbi&ktei--- 
naht  und  der  Naht  der  Vaginal  risse. 

Noble  befürwortet,  aus  einem  kompletten  einen  inkompletten  Dammriss 
zu  machen.  Er  präpariert  mit  der  Schere  die  vordere  Rektalwand  vom 
Damm  atis  von  der  hinteren  Scheidenwand  ab,  bis  bei  leichtem  Zug  der 
oberhalb  des  Risses  gelegene  mediale  Anteil  der  Kektalwand  vor  dem  Anus 
zu  liegen  kommt,  dann  Vereinigung  nach  einer  der  bekannten  Methoden. 

Eine  Dammnaht  hat  nnr  in  den  ersten  12 — 16  Stunden  post  partum 
ohne  Anfriac.hung  Aussicht  auf  Erfolg,  später  rauss  man  vor  der  Naht  die 
Wunde  mit  einem  scharfen  Löffel  gut  aufrischen. 


Naht  der  komplizierten  DanunmHe, 
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Ein  jeder  Daromhss  soll  sobald  als  möglich  nach  der  Geburt  genäht 
nrdei.  Nor  zwingende  Verbältnisse  können  den  Arzt  abhalten,  die 
^ttA  gloicb  nach  der  Geburt  aus/.uführen  {«chwerer  Kollaps  etc.}.  Ist  kein 
ntopoder  Grund  da,  die  Naht  aufzuschieben,  so  begeht  der  Arzt  einen 
Mkicm  Fehler,  wenn  er  die  Vereinigung  c?er  Wunde  verschiebt.  Ich  will 
lidbt  UDebmen.  dass  dies  aus  Bequemlichkeit  z.  B.  in  der  Nacht  ge^^chehen 
kwnte,  aber  auch  eine  schlechte  Beleuchtung  bei  Nacht  soll  den  Arzt  nicht 


Fig.  4. 

I«8f)biakteni(bLe  und  VsgioalnjihtA  sind  geknDpft.    Anlegung  der  dritten  KtBge  der  Naht. 
Vfirdi  du  HmKurzielieii  des  Vaginalwundrandca  darch  dan  Hftki:beii  uud  Anlegen  der  Nillite 
kann  dio  Vulvn  gleichzeitig  verkleinert  werden. 

''•fwi  abhalten,  die  Naht  sofort  auszufahren;  wer  nahen  kann,  kann  auch 
■•i  Bdeacfatnng  mit  einer  Kerze  die  schwerste  Naht  ausführen.  Fühlt  sich 
w  Operateur  der  Durchführung  der  Naht  nicht  gewachsen,  so  kann  er  wohl 
^  Naht  Terschiehen.  bis  er  i^ine  ent.sprechende  Assistenz  zur  Stelle  hat. 
"'*•  gilt  besonders  für  den  Mindergeabten,  ein  guter  Geburtshelfer  muss 
weh  die  schwerste  Naht  bei  einer  komplizierten  Ruptur  ganz  allein  voll- 
en exakt  ausfuhren  können.  Im  NottaHe  kann  er  sich  von  der  Ueb- 
Utistieren  lassen.     Diese  Assistenz  besteht  nnr  darin,  dass  die  Kugel- 


Vsreiaigtor  komplizierter  Bammrias.    EntsprecbeDd  d«r  Figur  4  ijt   die  Vulva  durol 

Naht  verkl*i&«rt.  4 

bar  nach  der  Geburt  scheint  mir  durch  die  Ermattung  und  durch  die 
friedigung  über  den  Besitz  des  Kindes  die  Seh merzeroprin düng  auch  leii 
ertragen  /.u  werduTL 

Die  Naht  der  Dammvcrietzungen  wird  allgenieiu  als  die  einzig  ricl 
Therapie  angesehen.  Wenn  Carl  Hegar  behauptet,  dass  die  Damm 
ersten  und  zweiten  (irades  auch  ohnt;  Nuht  ganz  gat  heilen  und  dass 
der  Naht  von  frischen  Dammrissen  grosse  Hindernisse,  schwere  Gefa 
und  Nachteile  entgegensetzen,  so  dürfte  er  mit  dieser  Ansicht  recht  vorei 
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^eb«n  bleiben.  In  scliroflem  Gegensatz  zur  geltenden  Lehre  aber  steht  die 
AtucbtCikrl  Hegar's,  dass  so>;;ar  komplette  Oammrisse  nicbtgonäht  werden 
hBo);  vean  dieser  Satz  iür  den  in  der  Gehiirtshiilfe  Erfahrenen  Geltung; 
hilitt  sollte,  so  ist  er  vollständig  unbtltbar;  dagegen  luuss  man  zugeben, 
diB  ein  Ant,  der  keine  richtige  Vorstellung  über  die  Vereinigung  oinor 
boBpktten  Ruptnr  hat,  lieber  jede  Nalit  unterlassen  sollte,  als  ohne 
Noueo  for  die  Frau,  ja  vielleicht  unter  Vergrösserung  der  lnfektionKg{:ralLr 
{Im|h  Killte  anzulegen.  Ist  er  in  der  Lage,  einen  Fachmann  zuziehen  zu 
Ubm,  h>  vfire  es  seine  Pdicht,  durch  diesen  oder  mit  Hülfe  desselben  bald 
lad)  der  Geburt  die  Naht  anzniegen.  Andernfalls  ist  es  besser,  wenn  er  die 
Heämg  der  Kuptur  sicii  selbst  iibcriiisst  und  nach  dem  Wochenbett  die 
hliffltin  bestimmt,  den  Dammdefekt  korrigieren  zu  lassen.  Jedenfalls  muss 
tr  die  l'atientin  anf  ihr  Leiden  aufmerksam  machen  und  sie  über  die  spater 
wtnteDden  Folgen  eines  vernarbten  kompletten  Uammrisses  aufklaren,  wenn 
adi  die  Vemarbung  der  Kuptur  eine  Continentia  alvi  bewirkt  hatte.  Eine 
Wheimlichung  eines  solchen  üblen  Zufalles  ist  unter  allen  Umständen 
flicagstens  zu  missbilligen. 

In  ähnlicher  Weise  hat  sich  Füth  über  die  Unterlassung  der  Kaht  bei 
ba^letter  Ruptur  von  Seiten  unerfahrener  Ärzte  ausgesprochen. 

Fär  die  sofortige  Dammnaht  auch  bei  kompletten  Rupturen  sind  des- 
jJftrhvQ  ßucura.,  Menge,  Skutsch  u.  a.  eingetreten. 

Nach  den  Angaben  ßucura's  wurden  an  der  Klinik  Chrobak  inner- 
^\>  9  Jahren  bei  ca.  30000  Geburten  16  komplette  Dammrisse  beobachtet 
Van  diesen  heilten  5  per  primam^  5  teilweise,  6  ergaben  ein  vollkommen 
«Uechte«  Resultat. 

l'nter  rund  20000  (Jeburten  wurden  an  der  Klinik  Gustav  v.  Braun 
£  Daamrisse  dritten  Grades  beobachtet,  und  zwar  16  bei  Spontangeburteit, 
13  Mch  Forceps,  5  nach  Wendung  und  Extraktion,  einer  nach  einer  Sturz- 
S^burt  am  Abort.  In  32  dieser  Fälle  wurde  der  Riss  sofort  vernäht,  davon 
Oirb  line  Frau  am  selben  Tage  (Tuberkulose  in  ultimis),  21  Fälle  heilten 
I*r  primam  (eine  dieser  Frauen  starb  einen  Monat  später  an  Nephritis  und 
Snifethrombose),  bei  10  genähten  Dammrissen  war  die  Heilung  eine  unroll- 
■ttfldige,  dabei  kam  es  je  einmal  zur  Rildung  einer  Hekiovaginal-  und  Perineal- 
&UL  Einmal  wurde  nach  einer  Gassengeburt  12  Stunden  post  partum  geoähi 
g  per  primam). 

Der  Darm  war  in  5  Fällen  niiteingerissen,  zweimal  bei  Wendung  und 
■ilralEtion,  einmal  bei  Forceps,  einmal  bei  Spontangeburt  und  einmal  bei 
«iiier  Gassengeburt. 

Meine  sämtlichen  in  der  Privatpraxis  ausgeführten  Nahte  einer  kom- 
pMteo  Ruptur  i^ind  per  primam  geheilt  und  ich  habe  eine  Anzahl  dieser 
^Ule  mit  Schonung  des  Dammes  wieder  entbunden. 

Bei  entzündlich  rerändortem  Damm  oder  bestehenden  Ödemen  ist  eine 
^'amanaht  zu  versuchen,  in  vielen  Fallen  heilt  der  Damm  doch  ganz  gut. 
Aach  in  Fällen  von  Fieber  intra  partum  bin  ich  dafür,  die  Uammnabt  aua- 
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zuführen  mit  der  Voraussetzung,  dass,  wenn  die  Temperatur  den  andern  T^ 
nicht  zur  Norm  abgefallen  ist,  die  Nahte  wieder  entfernt  werden  und  die 
Wunde  antiseptisch  bebandolt  n-ird. 

Bei  septischen  Fällen  und  bei  fiebernden  Fällen ,  in  denen  von  anderer 
Seite  viel  henimmanipiiliRrt  wurde,  musa  auch  der  Versuch  einer  primären 
Dammvereinigung  unterbleiben  und  nur  antiseptisch  behandelt  werden. 

Auch  alte  Dammrisse  kijnnen  unmittelbar  post  partum,  am  besten  durch 
eine  Plastik  nach  Lawson-Tait  korrigiert  werden,  wie  v.  Weiss  vor- 
geschlagen hat.  (In  den  zwei  Fällen  kompletter  Ruptur  unserer  Statistik 
Heilung  per  primam.) 

Die  Nachbehandlung  nach  Verein! jiting  einer  kompletten  Ruptur  durch 
die  Naht  erfordert  grosse  Aufuierksamkeit.  Es  ist  gut,  die  Beine  zu- 
sammenbinden zu  lassen,  obwohl  Kehrer  42  cm  Knieweite  aU  Maximum 
der  erlaubten  Abduktion  der  Oberschenkel  angegeben  hat.  Die  Beine  brauchen 
nicht  fest  aneinander  geschnürt  zu  sein,  sondern  die  Bandage  soll  für  die 
Wöchnerin  nur  ein  „Memento*^  bedeuten.  Die  Wunde  wird  bei  den  wieder- 
holten, täglichen  Kcinigun^cn  entweder  mit  sterilem  Wasser  oder  mit  einer 
antiseptischen  Lösung  abgespült  (nicht  gewischt  und  gewaschen),  mit 
Jüdufurm  oder  DermatuI  eingestäubt  und  eine  sterile  Vorlage  (aus  Watte, 
steriler  Gaze,  Jodoformgaze  oder  Dermatolgazc)  vorgelegt.  Ich  lasse  bei 
grösseren  Rupturen  gerne  die  vorgelegte  (laze  mit  essigsaurer  Thonerde  be- 
feuchten, das  gewährt  der  Wochuerin  hei  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde  eine 
Erleichterung.  Schwillt  die  Wunde  in  den  ersten  Tagen  ödematös  an,  so 
werden  Umschläge  mit  essigsaurer  Tlinnerde  I/indening  verschaffen;  ist  eine 
oder  die  andere  Naht  zu  fest  zugezogen  und  die  Ursache  des  Odems,  so 
ist  sie  vom  dritten  Tage  an  zu  entfernen.  Manche  Autoren  (Zweifel)  ver- 
werfen geradezu  die  (Iherscblägo.  Scbeideninjektionen  sind  im  allgemeinen 
zu  unterlassen;  nur  wenn  in  der  Vagina  Verletzungen  sind,  die  durch  Naht 
nicht  genügend  geschlossen  oder  gedeckt  werden  konnten,  sind  auch  ohne 
später  auftretende  andere  Indikation  (Fieber,  übelriechender  Anstiuss)  taglich 
wiederholte  Ausspülungen  angezeigt.  Ich  lasse  den  Wöchnerinnen  in  den 
ersten  drei  Tagen  ein-  bis  zweimal  täglich  10  Tropfen  üpiumtinktur  geben 
und  flüssige  Diät  einhalten,  .^m  sechsten  Tage  früh  morgens  Ricinusöl  nnd 
zwei  ätundc-n  darauf  ein  Wassoreinlauf  mit  Glyzerin  mittelst  eines  weichen 
Afterrohres.  Manche  Autoren  (Olshausen  und  Veit)  widerraten  dringend 
den  Opiumgebraucb.     v.  Winckel  lässt  täglich  Klysticre  geben. 

Nach  der  Naht  grosser  Dammrisse  beobachtet  man  sehr  häufig  Urin- 
retentinn,  die,  wie  erwäfint»  einen  wiederholten  Katheterismus  erfordert.  Diese 
wird  am  besten  vom  Operateur  selbst  ausgeführt,  auf  das  Wartepersonal 
darf  man  sich  nicht  verlassen,  da  bei  uugenügender  Technik  die  Naht  Schaden 
erleidöH  kann.  Ich  habe  seinerzeit  als  klinischer  Assistent  die  komplizierten 
Dammrisse,  die  ich  genäht  hatte,  stets  seibat  katheteri.'^iert  und  konnte 
bei  aseptischen  Fällen  mit  der  Dammnaht  keinen  Missorfolg  verzeichnen; 


)liiDinne««r 


raöl 
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Ich  glaube  nuD,  dass  daran  die  peinliche  NachboliaDdlung  zum  Teil  Schuld 
trog.  Aach  für  die  Praxis  habe  ich  den  Grundsatz,  in  schweren  Fällen  den 
Kalheterisraos  selbst  auszutubren.     Die  ersten  24  Stunden  post  partum  kann 

Cn  zuwarten,  dann  eventuell  bei  nicht  wehleidigen  Patientinnen  eine  Kx- 
■ssion  der  Hambla«e  vornehmen  (Strassraaun);  misslingt  dies,  bin  ich  für 
3en  Katheterismuti.  Bei  starkem  Hanidraiij;  kann  man  schon  früher  g&- 
BVQUgen  sein  zu  katheterisioren.  Olshansen  und  Veit  sind  dafür,  bei 
fnnretention  die  Wöchnerinnen  aufsetzen  oder  knieen  zu  lassen ,  was  ich 
nicht  befürworten  mochte,  v.  Winckel  rät,  vor  dem  Kntächluss  zu  kathe- 
khsieren  die  Bauchlage  zu  versuchen.  Der  Grund,  dass  von  vielen  Autoren 
ier  Katbeterismus  zu  umgehen  getrachtet  wird ,  ist  die  begründete  Angst 
■not  dem  Entstehen  einer  Zystitis,  die  besonders  im  Wochenbett  von  grosser 
Htrtnackigkeit  sein  kaim.  Es  ist  ja  sicher,  dass  so  manche  Frau  von  der 
(ieburt  bez«.  dem  Wochenbett  her,  wo  sie  unter  zu  geringen  Kantelen 
jMketerisiert  wurde,  einen  Blasenkatarrh  davonträgt,  an  dem  sie  noch  lange 
dem  Wochenbett  zu  leiden  hat.  Die  Ursache  für  die  Entstehnng  der 
Cntitis  liegt  meistens  in  der  ungenügenden  Genauigkeit  beim  wiederholten 
Kilheterisieren.  Es  muss  der  Katheter  jedesmal  frisch  ausgekocht  sein,  die 
Tretbraloffnung  durch  Auseinanderhalten  der  kleinen  Labien  durch  den  ge- 
ipuzten  Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand  so  freigelegt  werden^  dass  der 
paie  Vorhof  überblickt  werden  und  durch  Abspiilimg  mit  antiseptischer  Klüssig- 
bit  und  Abwischen  mit  Tupfern  grüudUch  gereinigt  werden  kann.  Sehr  wichtig 
■t,  duB  nach  dieser  genauen  Reinigung  die  spreizenden  Finger  nicht  ihre 
Poiitioa  ändern,  weil  sonst  wieder  Locbialaekret  zur  Urethralmündung  gelangen 
WnU.  Ea  ist  also  schon  vor  der  Keinigung  und  Desinfektion  der  Lrethral- 
■iuliiiig  der  Katheter  so  zurecbt  zu  legen,  dass  er  mit  der  andern  Hand 
ifTetdil  werden  kann.  Ich  ziehe  ea  vor,  den  Katbeter  nach  dem  Auskochen 
m  eine  Sublimatlösung  zu  legen,  das  Sublimat  etwas  abtropfen  zu  lassen  und 
il»iui  den  Katheter  einzuführen;  ich  stelle  mir  nämlich  vor,  dass  durch  das 
»  Katheter  noch  haftende  Sublimat  Keime,  die  in  der  Urethra  liegen 
(^iTorl.  abgeUJtet  werden.  Beim  Entfernen  des  Katbeters  muss  ein  LufV 
Stritt  durch  Zuhalten  der  Pavillon  Öffnung  vermieden  werden.  Ut  der 
utketerismus  wiederholt  auszuführen,  so  ist  es  ratsam,  die  Spitze  des  Katheters 
"nt  sterilem  <)I  einzufetten.  Wiewohl  ein  exakt  ausgeführter  Käthe t er isrnua 
W »chiDerzhaft  sein  darf,  ja  stets  so  ausgeführt  werden  soll,  dass  die  Patientin 
<^  Einführen  des  Katheters  kauiu  merkt,  so  tritt  bei  oft  viedürhültem 
KaÜteterismus  doch  eine  limptindlichkeit  auf,  die  durch  die  Anwendung  des 
iileitffljttels  hintangehalten  werden  kann-  Besonders  bei  wiederholt  erfnrder- 
wliMD  Katiieterismus  ist  der  Glaskatbeter  unbedingt  den  andern  vorzuziehen; 
^  Teichen  Gummikatheter  (der  sich  auskochen  lässt)  desbalb,  weil  dieser 
Einführen  auch  nahe  an  somor  Spitze  in  die  Hand  genommen  werden 
und  so  bei  nicht  ganz  exakter  Uandedesinfektion  eine  Infektion  der 
zu  fürchten  ist;  dem  Nelatun-Katheler,  weil  er  wohl  ein  einmaliges 
iultochen  vorträgt,  aber  nicht  strikte  aseptisch  zu  halten  ist;  dem  metallenen 
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Katbeter,  weil  nach  meinen  Erfahrungen  das  Auge  desselben  nie  so  schön 
abgerundet  sein  kann  und  beim  Entfernen  aas  der  Blase  häufig  eine  Schleim- 
hautfalte  hängen  bleibt,  so  dass  die  Patientin  eine  Schmerzempfindung  hat 
and  nicht  selten  etwas  aus  der  Urethra  blutet. 

Natürlich  muss  der  Glaskatheter  vor  seiner  Verwendung  genau  besichtigt 
werden,  damit  kein  Sprung  im  Glas  übersehen  wird,  der  beim  Katheterisieren 
zu  einem  Abbrechen  des  Katheters  führen  könnte,  wie  ich  in  einem  Falle, 
den  ein  Arzt  der  Klinik  allerdings  während  der  Greburt  katheterisiert  hatte, 
beobachten  konnte. 

Um  den  gefürchteten  Blasenkatarrh  zu  vermeiden,  ist  es  angezeigt, 
unmittelbar  im  Anschluss  an  den  Katheterismus  jedesmal  eine  prophylaktische 
Blasenspülung  mit  2  Vo  Borsäurelösang  zu  machen.  Ich  führe  aber  diese  ge- 
wöhnlich erst  dann  aus,  wenn  ein  Katheterismus  länger  als  durch  drei  Tage  er- 
forderlich ist.  Ich  habe  die  prophylaktischen  Blasenspülungen  schon  vor  zehn 
Jahren  an  dem  grossen  Material  der  Klinik  angewendet  und  war  mit  derra 
Erfolg  sehr  zufrieden.  Aus  meiner  Erfahrung  muss  ich  den  Schlnss  ziehen, 
dass  sich  auch  mit  sehr  lange  fortgesetztem  Katheterismus  bei  strikter  Be- 
obachtung der  erforderlichen  Kautelen  ein  Blasenkatarrh  nahezu  sicher  ver^ 
meiden  lässt,  nur  stellt  das  Verfahren  eine  grosse  Anforderung  an  Mühe  vnA 
Zeit  des  Operateurs,  der  die  kleinen  Eingriffe,  die  so  mancher  als  unter 
seiner  Würde  stehend  ablehnen  dürfte,  persönlich  ausführen  oder  zum  min- 
desten einer  Person  übertragen  muss,  die  sein  absolutes  Vertrauen  findet. 
Mit  diesen  kleinen  Hülfeleistungen,  durch  die  man  die  Patientin  vor  einem. 
langwierigen  Blasenkatarrh  bewahrt,  leistet  man  ihr  einen  besonders  hoch  zu 
schätzenden  Dienst. 

Ich  bin  auf  die  Besprechung  des  Katbeterismus  und  seiner  Gefahren, 
deshalb  ausführlicher  eingegangen,  da  er  für  die  Nachbehandlung  schwerer 
Rupturen  von  eminenter  Wichtigkeit  ist,  dessen  Beschreibung  im  allgemeinen, 
wie  ich  glaube,  gewöhnlich  etwas  stiefmütterlich  ausfällt,  und  da  ein  jeder  Arzt 
korrekt  katheterisieren  können  sollte.  Der  Katheterismus  ist  den  Studenten 
geradeso  einzuüben  wie  der  Dammschutz. 

Unter  der  Beobachtung  der  besprochenen  Vorsichtsmassregeln  halte  ich 
den  wieJerholten  Katheterismus  für  ungefährlicher  und  für  die  Nahtverhält- 
nisse günstiger  als  das  vorzeitige  Aufsitzen,  die  Bauchlage  etc. 

Die  inneren  Nähte  werden  nicht  vor  dem  12.  Tage  entfernt.  Beim 
Entfernen  dieser  Nähte  wird  recht  vorsichtig  ein  schmaler  vorderer  Spatel 
zum  Zurückhalten  der  vorderen  Vaginaiwand  verwendet. 

Heilt  die  Wunde  nicht,  sondern  klalft  sie  vollständig,  kann  man  bis 
zur  zweiten  oder  dritten  Woche  warten,  bis  keine  gangränösen  Gewebspartien 
mehr  vorhanden  sind,  dann  kann  man  die  Wundtlächen  energisch  anfrischen 
und  hierauf  vereinigen,  oder  man  wartet  zwei  Monate  und  macht  dann  eine 
Plastik.  Ich  bin  prinzipiell  dafür,  die  Sekundärnaht  nicht  im  Wochenbett  an- 
zulegen .  sondern  frühestens  nach  zwei  Monaten  die  Plastik  and  zwar  am 
besten  nach  Lawson-Tait  auszuführen. 
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leicht  möglich,  dass  eine  Seknndärnaht  nicht  hält,   und  dies  ist 
die  Patientin  ein  schwerer  psychischer  Schlag.    Die  VerhtütDisse  sind  viel 
wenn  eine  Nurbi-nbilditrig  eingetreten  ist,  d.-inn  kann  man  bei  der 
auf  eine  sichere  Uoilung  rochneu. 

Die  snbvaginalen  Levatorri^se  sind,  wo  aie  auch  liegen  mÖgen^  für  die 
rie    kaum  zugänglich,   sie   heilen,  sicli   gelbst  überlassen,  so,    dass   die 

elenden  dort  an  die  bedeckende  Vagina  oder  an  die  noch  intakt  ge- 
iBu  Muskelteile  anheilen,  wohin  sie  der  retrahierte  Muskel  gezogen  hat. 


U.   Sonstige  Verletzungen  der  äusseren  Genitalien 
und  des  Scheideneinganges. 

nur  am  Damm,  sondern  auch  an  verschiedenen  Partien  der  Vulva 

erletzungen  vor,  doch  relativ  seltener;   eine  operative  Entbindung, 

Wnders  durch  Forceps,  ist  häufig  die  Ursache  solcher  Verletzungen.  Diese 
kämen  nur  oberrtächliche  Fissuren  sein,  oder  ausgedehnte  in  die  Tiefe  gehende 
BiM  darstellen,  es  können  die  kleinen  Schamlippen  quer  durchrissen,  oder 
«IK  oder  anch  beide  durchlikhert  werden.  Diese  llisse  reichen  munchmal 
uchin  die  grossen  Schamlippen  hinein  und  veranlassen  eine  stärkere  Blutung; 
der  ÜMam  kann  dabei  erhalten  sein. 

Sachs  beobachtete  einen  Fall  von  seitlichem  Einreisscn  der  grossen 
Stiiralippe  parallel  der  Vulvaroffnung  von  der  Hohe  der  CHtoris  bis  zu  der 
lüteren  Kommissur.     Durch  diesen  Riss  war  das  Kind  durchgetreten. 

Majgrier  fand  bei  einer  spontanen  Geburt  einer  24jährigen  Erst- 
pUrenden  in  beiden  kleinen  Schamlippen  einen  Hngerdicken  Riss  bei  intaktem 
Dua. 

Hierher  gehören  anch  die  Verletzungen  des  Üymens,  der  mit  seltenen 
iu&ihmen  (Kocks)  heim  Durchtritt  des  Kindes  stärker  einreisst  in  der 
*«»,  dns8  zuerst  senkrechte  Einrisse  erfolgen,  die  dann  im  weiteren  Ver- 
hil  tarn  Klaifen  kommen,  wodurch  die  charakteristische  Veränderung  des 
^jntaa  entsteht,  die  Schröder  zuerst  als  diagnostisches  Kriterium  der 
VMvteadenen  Geburt  bezeichnete.  Im  Gegensatz  zu  den  Verletzungen  des 
ByaiTO  bei  der  Defloration  kommt  es  durch  die  Geburtsvorletzung  zur  voll- 
^Isdigvn  Trennung  seiner  Kontinuität. 

In  seltenen  Füllen  (Fiescli)  kann  der  unverletzte  Hymen  vom  Scheiden- 
<nfiag  abgetrennt   werden   und   die   Geburt   des   Kindes   durch   den  lÜ^ 

!0. 


Äusserst  selten  ist  die  Geburtsverletzung,  die  Mar  er  beobachtete, 
Wttlicb  eine  quere  cirkuläre  Abreissung  der  Vaginalwand  unmittelbar  ober- 
Wb  das  Introitns  vagiiiae  bei  spontaner  Geburt.  Die  Enden  des  Risses 
''vreliwtzten  beiderseits  nach  aufwärts  die  Labia  minora  und  reichten  bis 
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an   das  Pracputiam   clitoridls.     Vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  war  eine 
Kolporrhaphie  und  Perineoplastik  ausgefülirt  worden. 

Von  besonderer  Wicbtigkeit  sind  die  Verletzungen  im  Vorhof,  zwischen 
Harnröhre  and  Clitoris.  Diese  entstehen  entweder  dadurch,  dass  der  IlymeQ 
radiär  einreisst  und  der  Riss  sich  bis  gegen  die  Clitoris  fortsetzt,  oder 
dadurch,  dass  der  Kopf  mit  grosser  Gewalt  nach  aufwärts  tretend  sehr  stark 
gegen  die  Sciüeimhaut  dieser  Gegend  drückt;  dies  kann  bedingt  sein  durch 
einen  sehr  straffen  Damm ,  unrichtig  ansgeführtem  Dammschutz  und  endlich 
—  wohl  am  häufigsten  —  durch  fehlerhaftes,  zu  frühes  Heben  bei  der 
Zangenextraktion.  Aus  diesen  Kissen  blutet  es  manchesmal  sehr  heftig,  da 
sie  in  sehr  gefässreiches  Gewebe  reichen.  Ja ,  es  sind  Verblutungen  aus 
solchen  Rissen  beobachtet  worden,  in  einem  Falle  von  Poppel  und  in  drei 
Fällen  von  P.  Müller  (unter  letzteren  zweimal  bei  Mehrgebärenden). 

Schrader  hält  eine  Art  von  artif iciellen  VulvaverletznBgen  für 
typisch.  Sie  entstehen  durch  eine  Gewalt,  dte  von  aussen  nach  innen 
wirkt,  z.  B.  bei  Wendungen  durch  den  Arm,  der,  zu  fest  an  einen  Scham* 
beinast  andrückend,  die  Gewebe  von  diesem  losi-eisst  und  schliesslich  einen 
schlitzartigon  Riss  in  der  Vagina  hinterlässt. 

Besonders  können  die  Clitorie-Risse  gefährlich  werden,  wenn  man  sie 
übersieht  und  eine  bestehende  starke  Blutung  post  partum  als  atoniscbe 
Blutung  aufgefasst  wird.  Vor  diesem  Irrtum  kann  man  sich  dadurch  leicht 
bewahren,  wenn  man  prinzipiell  nicht  nur  den  Damm  ansieht,  sondern  die 
grossen  Acham)ip]>cn  genügend  auseinanderhält  tind  den  ganzen  Introitns 
vaginae  genau  inspiziert. 

Oberflächliche  ächleimhautrjssc  werden  bei  Erstgebärenden  sehr  häofi^ 
beobachtet,  sie  brauchen  meist  nicht  genäht  zu  werden,  es  genügt,  sie  mit 
Jodtinktur  zu  ätzen  und  mit  Jodoform  oder  Dermatol  einzustäuben.  Es  ist 
aber  wichtig,  von  dem  Bestehen  solcher  Hisse  Kenntnis  zu  haben,  da  sie  sich 
im  Wochenbett  missfärbig  belegen  und  dann  den  Grund  für  Temperatur- 
steigerungen abgeben  können.  Solche  Risse  verursachen  den  Wöchnerinnen 
häaJig  einen  brennenden  bchraerz,  wenn  die  Wunden  heim  Urinieren  vom 
Harn  benetzt  werden. 

Die  Therapie  derartiger  Risse  besteht  in  erster  Linie  in  der  Stillung 
der  Blutung:  häutig  genügt  os,  besonders  bei  pareuL-hymatÖser  Blutung,  die 
blutende  Stelle  gegen  die  Symphyse  zu  drücken,  welche  Therapie  besonders 
von  der  Hebamme  bis  zum  Erscheinen  des  ArzUjs  geübt  werden  soll. 
Spritzende  Gefasse  sind  zu  fassen  und  zu  unterbinden,  jedoch  schneidet  bei 
dem  brüchigen  Gewebe  die  Ligatur  häufig  durch.  Auch  die  ümstechung  und 
Kaht  des  Risses  vermag  die  Blutung  oft  nicht  gleich  zu  stillen,  so  dass 
wiederholte  Umstechungen  notwendig  werden  können.  In  manchen  Fällen 
ist  auch  durch  viele  Umstechungen  die  Blutung  nicht  zu  stillen,  da  es  aus 
jeder  Umstechung  von  neuem  blutet.  So  konnte  ich  mir  in  einem  Falle  von 
lebensge lahrlicher  Blutung  aus  mehreren  Kissen   in   der  Vulva  nur  dadurch 
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lelfen,  dass  ich  nach  erfolgter  intrauteriner  und  vaginaler  Tainponade  die 
JLTiiixIormig  an  der  Vulva  angelegten  ümstochungsnäbt«  über  den  pilzförmig 
IIS  der  Vulva  herausdrängenden  Tampon  knüpfte,  worauf  die  Blutung  prompt 
Solche  schweren  Biutungtjn  können  sich  besonders  ereignen  bei 
ätäten  der  Vulva  und  bei  Hämophilie.  Zwei  tötlich  verlaufende  Fälle 
ren  Art  beschrieben  E,  Kaufmann  (geplatzter  VarJx  im  Plexus 
pnjüis)  nnd  Dützmann  (armdicke  Variceu  am  DammJ.  Von  der 
rendong  des  Eisenchlorids  ist  man  fast  ganz  abgekommen;  es  verlangt 
wie  die  manuelle  Kompression  einen  länger  dauernden  Dnick  und 
ist  auch  das  Gewehe  uni  die  blutende  Stelle  vsrschorft,  und  wenn  sich 
Schorf  abstösst,  kann  die  Blutung  von  neuem  beginnen. 


III.  Verletzungen  der  Soheide. 

Scheidenrisse  kommen  in  jedem  Abschnitte,  am  häufigsten  im  unteren 
liriUel.  dann  im  oberen  Drittel  und  am  seltensten  in  der  Mitte  der  IScheide 
TOT,  Sie  sind,  abgesehen  von  den  Fcmixrissen,  meist  Längsrisse,  können 
dwch  die  ganze  Scheide  roichen  und  sich  in  einen  Üammrisa  fortsetzen. 
El  nnd  sogar  Risse  des  gesamten  Durchtrittsschtaucbes  bei  spontan  ver- 
Wender  Geburt  möglich  (v.  Franqut!').  Meist  entstehen  sie  an  der  hinteren 
Wand  an  einer  oder  auch  zu  beiden  Seiten  der  Colnmna  rugaruiu.  besonders 
^TO  das  Gesicht  herahrüt^kt  [W.  A.  Freund).  Zu  solitären  Scheiden- 
neu  kommt  es  nach  Grube  häutig  bei  Bauerndirnen  mit  kräftigen  Wehen. 
A»er  diesen  Längsrissen  kommen  lochförmigc  Defekte  in  der  Gegend  der 
^iriuM  ischii,  oder  am  Promontorium,  oder  an  der  Stelle  von  Exostosen  des 
I^eu  vor  (Stachelbeck eu).  Diese  Drucknekrusen  sind  entweder  so  stark 
MBpbildet,  dass  nach  der  Geburt  ein  schar  Iran  digcs ,  kreuzer-  bis  kronen- 
piiMi  Loch  besteht,  oder  es  ist  das  Gewebe  blutig  unterlaufen,  blau  verfärbt 
wrf  «8  PotHteht  erst  tiacli  einigen  Tagen  ein  Substatiaverlust.  Solche  Fälle 
wn  L'iur  haben  weniger  Bedeutung,  wenn  die  VaginalschJcimhaut  an  der 
Stdfe  der  Spina  ischii  perfcfriert  ist,  da  bestellt  nur  die  Gefahr  einer  Lochien- 
Üfitration.  —  schworwiegender  ist  es,  wenn  die  Scheide  durch  das  vorstehende 
I'roiDontoriuiu  perforiert  oder  besser  gesagt  usuriert  wird,  in  diesem  Falle  kann 
••  IB  ^'iner  Eröftnnng  der  PerJtonealhnhlo  kommen;  wird  endlich  eine  Ver- 
Mnug  durch  eine  Exostose  an  der  Symph^v^e  erzeugt,  so  kaini  es  zu  einer 
Kcanmonikation  der  Scheide  mit  der  Blase,  zu  einer  Blasenscheideutistcl,  kommen. 

l)ie  Symptome  der  Scheidenverletzungen  sind  meist  gering,  eine  stärkere 
l^lntung  ist  selten  nnd  tritt  nur  bei  sehr  ausgedehnten  Verletzungen  auf 
•Bd  wenn  sie  besteht,  so  hiirt  sie  meist  bald  auf,  da  es  sich  um  eine  venöse 
handelt.  Eine  besondere  Schmerzempüudung  haben  die  Frauen 
bei  der  Entstehung  einer  Scheidenruptur,  noch  nachher.  Werden 
Schaden riwte  nicht  genäht,  su  können  die  I^ochien  in  den  gebildeten  Sack 
;en,  es  kann  im  Gefolge  zu  Abscessen,  zur  Parametritis  und  zn  allge- 
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meiner  Peritonitis  kommen.  Hat  sich  ein  Abscess  gebildet,  so  kann  er  in 
die  Scheide  oder  auch  in  das  Kektum,  bei  einem  Sitze  desselben  an  der 
vorderen  Vaginalwand  in  die  Blase  durchbrechen;  in  seltenen  Fällen  entleert 
sich  der  Absress  gegen  den  Damm  hin.  Vun  einem  inÜzlert^n  Scheidenriss 
aus  kann  sich  Septikämie  entwickeln.  Aach  soll  durch  wiederholte  Blatnngen 
ein  letaler  Ausgang  eintreten  können. 

Diagnose.  Scheidenrisse  und  Scheid enusuren  werden  leicht  übe^ 
sehen,  da  sie  hiinßg  keine  Symptome  zeigen;  es  ist  daher  dringend  anzu- 
raten, besonders  nach  schw^e^^gen  operativen  Entbindungen  die  Scheide  ao 
den  Prädilektionspunkten  der  Verletxungeii  mit  dem  Finger  auszulasten,  man 
kann  sich  dadurch  vollkommen  über  den  Sitz,  die  Grösse  und  Tiefe  der 
Rnptnr  bezw.  der  Rupturen  nberzeugen.  Am  besten  wird  es  vermiedet), 
Spateln  anzuwenden,  die  Risse  lassen  sich  hilutig  schwer  einstellen ;  und 
das  Einstellen  ist  ftir  Diagnose  und  Therapie  überHiissig,  hüchstens  kaoii 
man  die  okulare  Inspektion  zu  didaktischen  Zwecken  befürworten.  Eine 
Untersuchung  des  Hekttims  mit  dem  Finger  und  der  RIaso  mit  dem  Katheter 
kann  man  meist  entbehren,  nur  wenn  man  den  Verdacht  hat,  dass  eines 
dieser  Organe  verletzt  ist,  muss  die  Untersuchung  in  dieser  Weise  vervoll- 
ständigt werden.  Treten  im  Puerperium  unter  P'iebertemperaturen  Ödema 
der  Labien  auf.  so  handelt  es  sich  entweder  um  (feschwüre  in  der  Vulva 
oder  um  solche  an  übersehenen  Vaginalrissen.  In  einem  solchen  Falle  wird 
es  notwendig  sein,  durch  Anwendung  von  Spat*3n  die  Risse  aufzusuchen  und 
gleich  die  antiseptisehe  Therapie  der  Geschwüre  anzuschliessen. 

Ätiologie.  Die  Längsrisse  in  dem  unteren  und  mittleren  Drittel  der 
Vagina  kommen  zu  stände ,  wenn  es  sich  am  ein  Missverhältnis  zwiscfaea 
Grösse  des  kindlichen  Kopfes  und  der  Weite  der  Scheide  handelt  (alte  Erst- 
gebärende, unnachgiebiges  Scheidenrohr  nach  alten  Katarrhen,  angeborene 
oder  erworbene  Enge  der  Vagina,  letzteres  infolge  von  Narben  von  voran- 
gegangenen Geburten  oder  nach  Ausführung  einer  Kolporrhaphie,  selten  Neo- 
plasmen der  Scheidenwande). 

Dieses  Miss\-erhiiltnis  genügt  auch  bei  normalem  Becken ,  den  Kopf  in. 
seiner  Weiterbewegung  aufzuhalten.  Sind  nun  die  Wehen  sehr  stark,  so  kann 
die  Scheide  spontan  einreissen,  meist  wird  aber  zur  Beendigung  der  Oeburt 
Kunsthütfe  nötig  sein.  Wird  dann  die  Fniclit  mit  mehr  weniger  Gewalt  ex- 
trahiert, so  reisst  die  Scheide  ein,  es  ist  aber  nicht  der  Forceps  an  der 
Verletzung  schnld,  sondern  die  Enge  und  Straffheit  der  Vagina.  Allerdings 
werden  Verletzungen  der  hinteren  Vagiiialwand  nicht  selten  durch  schlechte 
Technik,  nämlich  zu  frühes  Heben  des  P'orceps  erzeugt,  die  Spitzen  der 
Zangenlöffel  drücken  oder  schneiden  dann  die  hintere  Vaginalwand  durch  und 
so  kann  es  von  innen  nach  aussen  sogar  zu  einer  kompletten  Ruptur  kommen. 
Doch  lassen  sich  schwere  Verletzungen  auch  trotz  der  grössten  Geschick  liebkeit 
oft  unmöglich  vermeiden.  Solche  Risse  können  tief  ins  paravaginale  Gewebe 
reichen,  in  manchen  Fällen  reichen  sie  bis  an  das  Periost  eines  Schambogen- 
scheukels;  aber  auch  bei  diesen  schweren  Verletzungen  ist  eine  starke  Blutung 
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Manchmal  haben  die  Risse  eine  Bstulüse  Beschaffenheit  und  zeigen 
henbildnngen:   W.  A.  Freund  führt  dies  auf  Verschiebung  der  Weich- 
oater    der  Geburt  zurück.     IteHnndem  schwere  Verletzungen  der  Vagina 
n  bei    der  Stetlnngs Verbesserung  des  Schädels  nach  Scaniioni  oder 
K  lUt  m^enügender  Vorsicht  unter  gleichzeitigem  Zug  ausgeführter  Uutation 
jcveiligi'n  Fnhrung»punktes  nach  vorne. 

Es  kann  die  hintere  Wund  des  Vaginalschlauches  in  einer  erschreckenden 
m  zerstört  sein,  so  dass  man  gar  nicht  daran  denken  kann,  die  vaginalen 
nxidränder  durch  Nähte  zu  vereinigen,  im  Falle  einer  Blutung  mü»ste  mau 
mit  Cmstechungen  in  der  Tiefe  begnügen. 

Langgnsse  im  oberen  Drittel  der  Vagina  allein  sind  bei  spontaner  Geburt 
ilten  (Fall  von  Daniel),    meiBt   werden  sie  als  Fortsetzung  von  Cervikal- 
beobachtet,   die  wieder  nach  Extraktion   bei  nicht  genügend  erwei- 
Huttennnnd  und   besonders  einer  Prädisposition  des  Gewebes  (z.  B. 
tIacentA  praevia)  entstehen. 

In  besonders  seltenen  Füllen  wird  bei  spontaner  Geburt  das  Septum 
rvetoraginale  bei  Erhaltenscin  des  Dammes  und  des  Sphinkters  durchrissen 
(Biadry).  In  diesem  Falle  hatte  eine  Narbe  eines  geheilten  Abscesses  die 
Mdisposition  dazu  abgegeben. 

Hierher  gehören  auch  der  schon  früher  erwähnte  Fall  P  i  e  r  i  n  g  's 
wi  der  Fall  v.  W  i  n  c  k  e  T  s ,  in  denen  das  Septura  rectovaginale  durch- 
twok,  der  Damm  und  der  Sphinkter  erhaltuu  war.  Im  Falle  Piering 
(Sfootengebnrt  bei  Vorfall  eines  Armes)  war  die  Vagina  links  von  der 
vihnna  posterior  ihrer  ganzen  Länge  nach  eingerissen,  in  seinem  mittleren 
AMeile  eröffnete  der  Riss  auf  etwa  Handbreit«  das  Kektum.  Im  Falle 
»•WinckePa  war  ebenfalls  der  eine  Arm  vor  dorn  Kopf  durch  den  Riss 
''ttReldams  aus  dem  Anus  ausgetreten.  Wäre  in  diesen  beiden  Fällen  nicht 
UBthülfe  augewendet  worden  {Hepoaition  des  Armes  durch  den  Anus  und 
l*ttitiischut2),  so  wäre  der  ganze  Damm  zerrissen  und  es  wäre  aus  der  Ruptur 
•■  Seplum  rectovaginale  eine  kf)mplizierte  Dammruptur  mit  tiefem  Einriss 
■)  das  R^tnm  geworden. 

1d  diesen  beiden  Fällen  kann  der  Armvorfall  als  Utiologisches  Moment 
1  Betracht  kommen.  Es  wurden  aber  auch  Risse  des  Septnm  rectovaginale 
^  dJQ^  Komplikation  beobachtet.  So  ereignete  sich  im  Falle  llirsch's 
•Ü»  Kuplur  bei  einer  spontanen  Geburt  einer  17  jährigen  Primipara  mit  nor- 
■•«siil  Becken.  Bei  heftigen  Treihwehen  erfolgt  die  Geburt  ohne  Dammriss, 
^  der  Geburt  Abgang  von  Stubl  durch  die  Scheide.  Konstatierung  eines 
(fcn  laogeD  Risses  der  hinteren  Scheidenwand.  In  dem  Falle  von  DoUria 
Uni  Lenoble  soll  der  Riss  im  Septum  rectovaginale  spontan  entstanden 
*•*,  obwohl  der  Kopf  mit  dem  Forceps  i*nt,wickelfc  wurde.  Das  Septum  war 
•«rhalb  des  Sphinkters  und  mit  Verschonung  desselben  bei  einer  Erst- 
gwüirenden  mit  sehr  engen,  aber  wenig  resistenten  Weichteilen  zerrissen. 

Bei  der  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  durch  eine  enge  Scheide 
^  iocb  das  Vaginalrohr  platzen,  besonders  aber  kann  bei  der  Extraktion 
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des  kraniotoraiorten  Kopfes  bei  mangelhafter  Technik  die  Vagina  durch 
Knochensplitter  schwer  verletxt  werden,  durch  ein«in  solchen  Schnitt  mit  einer 
Knochenkante  kann  auch  die  Blas«  oder  das  Rektum  verletzt  werden.  Gleich- 
falls können  bei  fehlerhafter  Ausfühning  der  Dekapitation  mit  dem  Dekapi- 
tationshaken  schwere  Verletzungpn  gtisetzt  werden ,  l>s  kann  die  Blase  ein- 
gerissen werden  oder  auch,  wie  ich  in  einem  Falle  gesehen,  die  Urethra  zer- 
rissen werden. 

Besonders  schwere  Verletzungen  können  bei  der  Ausführung  der  Stui- 
physeotomie  entstehen,  wenn  nach  Durcbtrennung  der  Symphyse  die  vordere 
Vaginalwand  ihrer  knöcheraen  Unterstützung  beraubt  ist.  Bei  einem  Riss 
in  der  vorderen  Va^inalwand  kann  dann  sehr  leicht  auch  die  Bluse  verletzt 
Bein.     Solche  Bisse  können  einen  erschreckenden  Anblick  darbieten. 

Von  den  lochfönnigen  Verletzungen  der  Scheide  wurde  schon  erwähnt, 
dass  sich  dieselben  an  der  Stelle  von  prominenten  Knochen  vorfinden.  Diese 
Verletzungen  können  nun  durch  dauernde  Kontpression  des  Gewebes  zwischei 
feststeckendem  Kopf  und  Beckenwand  entstehen,  ich  habe  sie  aber  wieder- 
holt auch  nach  Zangenextraktion  beobachtet  und  zwar  in  der  Gegend  der 
Spinae  ischii  und  es  ist  möglich,  dass  in  diesen  Fällen  die  Stelle  durch  Kom- 
pression schon  an  Widerstandskraft  eingebüsst  hatte. 

Eine  seltene  Ursache  für  die  Entstehung  einer  Blasenscheidenfistel  sind 
Blasensteine,  Fälle  von  Koczurowa  und  Cohn;  in  letztRrwm  Falle  halte 
die  Geburt  drei  Tage  gedauert,  war  endlich  spontan  erfolgt;  am  Tage  der 
Entbindung  drängte  sich  eine  griinschwarze  Masse  vorne  ans  der  Scheide, 
die  vün  einem  ilülfsweib  mit  den  Fingernägeln  durchbohrt  wurde,  worauf 
llam  ansäoss  und  der  Stein  vortrat. 

Femer  berichten  über  Fistelbildung  infolge  von  Blasensteinen  bei 
Spontangeburten  Ilaker  Brown,  Klein  schmidt ,  liüwdell,  Zins' 
m eiste r.  Felis  fand  Narben  in  der  vorderen  Vagiualw^and ,  welche  als 
Folgen  von  Verletzungen  sub  partu  infolge  eines  Blasensteines  aufzufassen  waren. 

Prognose.  Tritt  zn  Scheidenrissen  keine  septische  Infektion  hinzu, 
ist  die  Prognose,  wenn  nicht  eine  bestehende  ErÖft'nung  des  Peritoneums 
übersehen  wird,  im  allgemeinen  günstig.  Bei  grösseren  Bissen  der  hinteren 
Vaginalwand  ist  das  Stagnieren  der  Lochien  immerhin  zu  fürchten.  Zu  ver- 
wundern ist  es  aber,  wie  ausgedehnte  Verletzungen  der  Scheide,  in  denen 
eine  Vereinigung  der  Wnndfläche  durch  Naht  unmöglich  ist,  ohne  störende 
Narben  verheilen  können,  sodass  nach  Ablauf  des  Wochenbettes  von  der 
schweren  Verletzung  nicht  viel  mehr  zu  merken  ist.  Andererseits  kommen 
aber  nach  derartigen  schweren  Verletzungen  auch  hochgradige  Verwachsungen, 
Stenose  oder  Atresie  der  Vagina  vor.  Brunox  sah  völligen  transversalen  Ver- 
8chlu.ss  der  Vagina  dicht  hinter  dem  Introitns,  infolgedessen  bei  der  Gebart 
eine  quere  Zerreissung  des  Foruix  vaginae  mit  Austritt  der  Frucht  in  die 
Bauchhöhle  eintrat.  Goldberg  beobachtete  einige  Wochen  nsich  der  Zangen- 
geburt an  einer  Erstgebärenden  eine  Verwachsung  der  Scheiüenwände,  so  dass 
der  Finger  nicht  eindringen  könnt«.    Bei  der  zweiten  Geburt  Incisiooen  und 


Thartpie  dör  Soheidenrissa. 


133 


foration.    !m  Falle  Kummers  war  nach  einer  Enthindung  mit  dem  For- 
eine  Atresia  vaginae  vorlianden.    Hinter  dem  Introitiis  war  nur  eine  kleine 
ung  zu  finden,   in  welche  die  Fingerkuppe  eingelagert  werden  konnte. 
Bekannt  ist,   dass  Narben   in   der  Scheide  bei   einer  folgenden  Gobart 
so  selten  den  Grund  für  das  Eintreten  einer  Utenismptur  bieten. 

nachträglich  im  Wochenbett  infolge  von  gedrückten  Gewebsstellen 
iDscheiden-  oder  Mastdarm  fisteln    bilden   können,    haben   wir  schon 
erwähnt.     Solche  Fisteln  heilen  aber  häufig  spontan  (Piering).     Bei 
.tändiger  Heilung  der  Verletzungen   können   lange   eiternde  Fisteln  be- 
bleibcn,   die  den  Organismus  schwächen.     Durch  die  infolge  der  Ent- 
lang sich   bildenden  Narben   kann  der   ßeckenraum   verkleinert  und   so 
I^^sgDose   für  eine  folgende  Geburt  getrübt   werden  (Mayer-Strass- 
snn). 

Therapie.  Handelt  es  sich  um  ein  Missverhältnis  zwischen  Grösse  des 
leU  und  dem  Lumen  des  V'aginalrohrcs,  30  dass  zumal  bei  einer  operativen 
long  eine  ausgedehnte  Verletzung  des  letzteren  zu  erwarten  ist,  so  ist  als 
laxe  di^r  Rat  Dührssen's  zu  befolgen  und  durch  einen  tiefen  seit- 
l'irlwD  Scheid endanunscbnitt  die  Vagina  und  Vulva  künstlich  zu  erweitern. 
kvi  diese  Weise  werden  unregelmässige  Verletzungen  der  Vagina  vermieden 
ud  zor  Anlegung  der  Naht  hat  man  glatte,  leicht  übersehbare  Wundver- 
luihnisse. 

Auch  bei  den  Vaginalrlsseu  muss  als  oberster  Gnindsatz  gelten,  jeden 
Bin  n»  vereinigen  zu  trachten.  Bei  hoch  hinauf  reichenden  Rissen  ist  dies 
ftBifdiiigB  recht  schwierig.  Bei  dem  Anlegen  der  Nähte  kann  man  den  Riss 
iBtSpateln  oder  einem  aelbstbaltenden  Speculum  (v.  Keyserlingk's]  einstellen, 
Wi  liehe  ich  es  vor,  keine  Spateln  zu  verwenden.  Gerade  beim  Nähen  der 
Ih^h  Vaginalrisse  muifs  man  sich  auf  das  Gefühl  verlassen.  Es  ist  gnt,  die 
Vipiuilwand  neben  den  Hissrändem  mit  Kugelzangen  zu  fassen  und  etwas 
»Mwiehen,  um  so  die  Rissränder  anzuspannen.  Während  man  sich  die 
Slgdamgen  von  einer  Assistent;  hatten  lässt,  legt  man  den  Zeigefinger  der 
linkes  Hand  in  den  Riss,  um  bei  dem  Anlegen  der  Naht  eine  Kontrolle  zu 
^D,  ob  man  genügend  Gewebe  umsticht.  Hat  man  die  erste  Naht  angelegt 
ud  geknüpft,  so  ist  das  Anlegen  der  folgenden,  hüher  in  der  Vagina  liegenden 
•*iAkte  sehr  erleichtert ,  der  Faden  dient  nun  als  Zügel  und  so  kann  man 
iiiler  Hinanklettern  mit  den  Nähten  den  Riss  gut  vereinigen.  Immer  hat 
«ber  bei  dem  Anlegen  einer  neuen  Naht  der  Zeigefinger  in  die  Hohle  des 
Vjmea  einzugehen,  um  das  Vordringen  der  Nadel  zu  kontrollieren  und 
»ileiteD. 

Auch  die  lochformigen  Verletzungen  werden  am  besten  durch  Naht  ver- 
■dtloisHi  (besonders  die  Risse  in  der  Gegend  der  Spinae  ischii,  die,  wie  er- 
»Üint,  nicht  selten  bei  der  Extraktion  mit  dem  Forceps  entstehen),  wenn  es 
&ch  nicht  um  eine  Eröffnung  der  Blase  oder  des  Rektums  infolge  Usur  handelt. 
^Tsiir  der  Fornix  vaginae  mit  ErotTnnng  des  Peritonealcavum  ist  jede  vaginale 
Jrngiition  posl   partum  strenge  zu   vermeiden.     Es  kann  eine  Tabaksbeutel- 
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naht  der  Usur  gemacht  werden  oder  dnrch  das  Loch  ein  JodofonngazestreifeD 
eingeführt  werden.  Verletzungen  der  Blase  oder  des  Rektums  mit  scharfen 
gesnnden  Wnndrändem  werden  sofort  in  Etilen  genäht.  Sind  aber  die 
Wnndränder  nekrotisch,  würde  eine  Naht  gar  nichts  nützen.  Bei  einer 
Blasenfistel  empfiehlt  es  sich  dann,  einen  Verweilkatheter  einzulegen.  Diese 
Wunden  können  ohne  eine  Therapie  heilen ;  gnt  ist  es,  wenn  nuui  die  Grana* 
lationen  öfter  mit  Lapis  ätzt. 

Bei  sehr  ausgebreiteten  Zerstörungen  der  Vi^na  kann  von  einer  Va> 
einigung  der  Wunde  keine  Rede  sein,  man  kann  höchstens  einzelne  Teile  der 
Wunde  durch  Naht  verkleinern  oder  gegen  eine  bestehende  Blutung  üm- 
stechungsnähte  anlegen.  In  solchen  Fällen  ist  es  angezeigt  die  Vagina  im 
Wochenbett  2 — 3  mal  täglich  mit  1%  Lysollösung  ausspülen  zu  lassen. 

Kommt  es  zu  einer  Infektion  der  Scheidenrisse  und  zur  Geschwür»* 
bildung,  sind  wir  für  eine  energische  antiseptische  Therapie,  im  Gegensatz  zd 
anderen  Autoren,  die  auch  hier  für  die  Asepsis  eintreten. 


IV.  Verletzung  des  Soheidengewölbes,  Kolpapoirhexis. 
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Die  fräheste  Beobachtung  vun  Fomixruptur  reicht  in  das  Ende  des 
iVU.  Jahrhunderts  zurück  (Desgranges).  Erst  am  Ende  des  XVIII.  Jahr- 
kuderta  finden  sich  Ocschrei bangen  dieser  Verletzungen,   so  von  Douglas 
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and  GoldsoD.  Mit  dem  Anfange  des  XIX.  Jahrhunderts  nehmen  die  Be* 
obachtnngen  von  Fornix-Rnptar  zn  and  finden  in  den  Lehrbüchern  der  Ge- 
burtshülf e  eine  eingehende  Berücksichtigung.  Osiander  und  Baudelocqne 
heben  hervor,  dass  vaginale  Kisse  mit  denen  des  Utems  oft  Terwechselt 
werden  nnd  erklären  diesen  Irrtum  damit,  dass  der  verstrichene  Mnttennond 
nur  einen  dünnen  Ring  darstellt,  femer  durch  die  Nähe  des  Sitzes  der 
Verletzung  in  beiden  Fällen  und  durch  die  ähnliche  Form  der  Ruptur. 
E.  V.  Siebold  spricht  s(^ar  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass  Zar* 
reissangen  der  Scheide  sich  nicht  Öfter  ereignen.  Auch  Michaelis,  der  die 
Entstehung  der  Fomix-Ruptur  in  durchaus  klarer  Weise  schildert,  hält 
ein  Zerplatzen  der  Scheide  und  Austreten  des  Kindes  in  den  Unterleib 
für  viel  häufiger^  als  die  einzelnen  darüber  veröffentlichten  Mitteilungen  ve^ 
muten  lassen: 

Durch  die  epochale  Arbeit  Bandl's  über  Uterusruptur,  in  der  er  allei> 
dings  den  Verdiensten  Michaelis  um  die  Aufklärung  der  Entstehung  der 
Fomix-Ruptur  nicht  ganz  gerecht  wurde,  verflachte  das  Interesse  für  die  vagi- 
nalen Risse  immer  mehr  und  die  Publikationen  über  diesen  Gegenstand  er- 
schienen seltener. 

H.  W.  Freund  hat  das  Verdienst,  die  Deutung  der  Fomixruptnren  ewet 
eingehenden  Würdigung  unterzogen  und  dadurch  die  Frage  wieder  ins  Rolleo 
gebracht  zu  haben. 

Bei  der  Beurteilung  der  Fomixrupturen  sind  die  Fälle  reiner  Fomix- 
mptur  strikte  zu  trennen  von  solchen,  in  denen  auch  das  untere  Uterin- 
Segment  verletzt  ist;  in  letzterem  Falle  wird  es  nämlich  immer  schwer  zu 
entscheiden  sein,  ob  der  Riss  im  Scheidengewölbe  das  Primäre  war  und  6i& 
Cervix  erst  sekundär  eingerissen  wurde,  oder  umgekehrt.  Wenn  man  vor» 
Kolpaporrhexis  spricht,  so  sollten  eigentlich  nur  die  Fälle  ohne  Verletzung 
der  Cervix  in  Betracht  gezogen  und  solche  mit  Verletzung  der  Cervix 
in  dem  Kapitel  .,Uterusrupturen''  abgehandelt  werden.  Ich  kann  mich  den» 
Vorschlage  Kaufmann's  nicht  anschliessen ,  letztere  Fälle  als  komplizierte 
Rupturen  zu  bezeichnen,  sondern  möchte  den  Ausdruck  „kompliziert*'  analog 
der  Terminologie  bei  Uterusrupturen  für  solche  Fälle  reserviert  wissen,  in. 
denen  die  Blase  mit  verletzt  wurde.  Im  weiteren  Sinne  kann  man  als  kompli- 
ziert auch  die  Fälle  betrachten,  in  denen  es  zum  Vorfall  des  Darmes  kommt. 

Die  Form  des  Risses  ist  eine  sehr  verschiedene  und  hängt  davon  ab, 
ob  die  Ruptur  spontan  entstanden  ist  oder  traumatisch,  und  in  letzterem 
Falle  wieder  dav«D,  durch  welches  Trauma  sie  liervorgerufen  wurde.  Ebenso 
ist  der  Sitz  der  Ruptur  sehr  verschieden.  Nach  der  Statistik  Ludwig^s 
war  unter  58  Fällen  17  mal  die  Ruptur  hinten,  5  mal  hinten  und  seitlich, 
4  mal  vorne  und  seitlich,  9  mal  seitlich  und  7  mal  war  die  Scheide  fast  ganz 
oder  cirkulär  abgerissen.  Nach  Kaufmann  sass  der  Riss  unter  72  Fällen 
22  mal  im  hinteren ,  1 1  mal  im  vorderen ,  1 1  mal  im  rechten  und  8  mal  im 
linken  Scheidengewölbe.  In  20  Fällen  waren  kombinierte  Risse  konstatiert, 
8  mal  das  hintere  Scheidengewölbe  mit  einem  oder  beiden  seitlichen  zugleich, 
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}m&l  dm5  vordere  mit  einem  oder  beiden  seitlichen  zagloich,  in  zwei  Fällen 
sowohl  das  vordere  als  das  hintere  und  ein  settliche^s  dazn  vom  Riss 
>ffea. 

Das  Krhaltensein  des  Pentoneiimi^  int,  ebenso  vie  bei  den  I'tenisrup- 
ftucb  hier  von  besonderer  Bedeutung.  Sicher  ist,  dass  es  bei  den  vagi- 
n  Hissen  seltener  erhalten  bleibt  als  bei  den  Uterusrapturen.  So  konnte 
aofmann  anter  den  7ö  nnr  in  7  Füllen  das  Peritnnenm  unverletzt  finden. 
Dit  Ansicht  früherer  Autoren  (Scanzonil,  dass  im  vorderen  Scheidengewölbe 
nkomplette  Kuptaren  hantiger  beobachtet  werden,  wurde  durch  die  Statistik 
maf maiin'ti  widerlegt.  Das  Einrei8.sen  der  HaniblaKe  ist  Freiten ,  unter 
7  Fällen  der  Statistik  Ludwig'»  nur  3  iiial.  Dagegen  ist  der  Vorfall  von 
t&rmen  und  N'etz  relativ  häufig. 

Ist    der   hintere  Fornix  durchrissen,  so  kann   es  bei  Erhaltensein  des 

Peritonenm»  zn   ausgedehnten    Hämatomen    kommen.      Es   kann   iihnlich    wie 

bti  Uterusrupturen   hoch  hinauf   ein    retroperitoneales  Hämatom  sich  bilden, 

dccfa  vird  dies  unvergleichlich  seltener  sein  als  bei  Uterus rupturen.    Im  Falle 

Tan  derUoeven  konnte  man  rait  der  Hand  durch  den  Riss  in  eine  grosse 

ncbtsieitige  Hohle  gelangen;  am  Scheitel  dieser  Höhle,  unter  der  Leber,  lag 

diellicenta.   Besonders  bei  traumatischen  Verletzungen  des  seitlichen  Scheiden- 

geiOlbes  können  intraligamentiire  Hämatome  entstehen,  hei  kompletten  Rui>- 

tOTD  meistens   in   geringerer   Ausdehnung   als   bei    inkompletten.      Bisweilen 

ivdeo  bei  hochgradigen  Verletzungen  ausgedehnte  Uümatooie  der  Scheide 

ni  der  äusseren  Genitalien  gefunden   (Kiwisch).    t.  Hecker  und   Dorn 

in  Fällen  partieller  Ruptur  die  vordere  Scheidenwand  durch  eine  weiche 

e  Geschwulst  herabgedtängt.    Hecker  bezeichnet  diese  als  Haemato- 

antenterina  extraperitonealis,    eine   Bezeichnung,    die  wegen    der   Ver- 

*nnu)g,  die   damit   angerichtet   werden   kann,   niclit  gliicktich   gewählt   ist. 

^iktitrfa  ist  diese  Geschwulst  ein  Hämatom. 

Battlehner  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  im  vorderen  Scheiden- 
mit  Vorfall  der  Slase. 

Entsteht  eine  Perforation  bei  der  künstlichen  PkcentalÖsnng  oder  durch 
«Btniinente,  ku  wird  es  sich  meist  um  ein  mehr  oder  weniger  scharfraniüges 
Uch  bandeln.  Bei  ausgedehnter  Ruptur  des  Fornix,  der  typischen  Kolpa- 
porrbexii  sind  die  Ränder  bald  mehr  scharf,  bald  mehr  üerfetzt. 

Ätiologie.    Die  Ruptur  des  Scheidengewölbes  kann  entweder  spontan 

*'der  traumatisch  erfolgen.     Schon  Michaelis  hat  darauf  hingewiesen,   dass 

>*■  (fuerlage  infolge  Überdehnung  des  Soh eidenge wÖlbea  eine  Zerreibsung  des- 

Ndcit  eintreten  kann,  indem  der  Muttermund  nicht  wie  bei  der  Entstehung 

Jll  tjpisi-hen  Ran dl'schen  Risse  eingeklemmt  wird  und  somit  keine  Fixation 

erfolgt.    Hugenberger  hat  im  Jahre  187&  für  die  teilweise  oder 

Abtrennung  im  Scheidengewölbe   die  Bezeichnung  Kolpaporrhexis 

«m^uhrt;  er  hat  die  von  Michaelis  aufgestellte  Ansicht  weiter  fundiert, 

^  Auch  er  hebt  ausdrücklich  hervor,  das»  die  Möglichkeit  einer  solchen  Ein- 
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klemtuung   der  Scheide   nur  gegeben  sein  känne,  wenn  sich  die  Cervix  über 
den  vorliegenden  Kindesteil  znrückgezogen  hat. 

H.  W.  Frewnd  ist  im  Jahre  1892  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  „Über 
die  Mtchanik  und  Therapie  der  Uterus-  und  Scheideugewülbenrisse**  für  diese 
Ansicht  energisch  eingetreten  nnd  hat  seine  Meinung  dahin  formuliert,  dass 
bei  (Tallständiger)  Querlage  die  Ruptur  nicht  im  Uterus,  Bondem  im  Scheiden- 
gewölbe erfolge,  weil  in  diesem  Falle  kein  zur  Einklemmung  geeigneter  Kindes- 
tfli!  vorangeht.  Am GynäkoEogenkougress  in  WienwurdedieseAnsichtFreund'« 
einer  eingebenden  Diskussion  unterzogen.  H.  Ij  u  d  w  i  g ,  der  die  Scheiden* 
gewölbcrisso.  spontane  Kolpaporrhexis-Falle,  aus  der  Hugenberger'schen 
Statistik  von  1876 — 1900  vervollständigte,  glaubt  sich  der  Freund'scben 
Theorie  über  den  Mechanismus  der  spontanen  Laquearrisse  anschliessen  zu 
müssen.,  um  so  mehr,  als  seither  von  keiner  Seite  eine  gegen  seine  Lehre 
sprechende  Beobachtung  bekannt  wurde;  in  gleichem  Sinne  hat  sich  Kauf- 
mann ausgesprochen. 

Die  Lehre  H.  Vf.  Freund's  hat  zwei  Klippen  zu  umschiffen.  Nach  ibr'i 
„sind  in  vernachlässigten  Fällen,  bei  welchen  nicht  die  einzig  richtige,  d.  h. 
die  allerschonondste  Entbindungsmethode  gewählt  wird,  Zerreissungen  höher 
gelegener  Abschnitte  des  (ieburtsschlauches  häufiger.  Es  sind 
das  diejenigen  Teile,  welche  die  Hauptmasse  des  querliegenden  Kindes  be- 
herbei^en.  Existieren  bei  vernachlässigten  Querlagen  die  Bedingungen  der 
Wendung  überhaupt  noch ,  lässt  sich  mit  anderen  Worten  der  vorangehende 
Teil,  gewöhnlich  also  die  Schulter,  überhaupt  noch  in  die  Ilöbe  schieben, 
dann  lässt  für  den  bis  dahin  am  meisten  gespannten  Teil,  das  Tjaquear 
vaginae ,  die  Spannung  momentan  nicht  unbeträchtlich  nach ,  um  in  dem 
unteren  Ütcrinsegmont  mit  einem  Male  gewaltig  gesteigert  zu  werden.  Zu 
dem  vorher  schon  in  diesem  Segment  quergelagerton  Rumpf  kommt  jetzt 
noch  die  vorher  in  die  Scheide  eingezwängte  Schulter  samt  der  Hand  des 
Operaleurs  und  diese  vereinigte  Masse  stellt  solche  Zumutungen  an  die  Deh* 
nungsrähigkeit  dieser  Abschnitte,  wie  sie  die  Nattir  nur  in  dem  ganz  seltenen. 
vielleicht  nie  verwirklichten  Falle  stellen  könnte:  dass  einmal  bei  nicht  ge- 
nügend durchgängigem  äusseren  Muttermund  das  ganze  Kind  quer  im  unteren 
üterinsegment  läge". 

Diese  Darstellung  erklärt  wohl,  wie  es  zu  einer  Zerrctssung  des  unteren 
Utoriisegmentes  kommen  kann;  mir  erscheint  es  aber  nicht  ganz  plausibel, 
dass  durch  das  Hinaufschieben  der  Schulter  die  Scheide  entspannt  werde. 
Ist  dieselbe  schon  ad  maximum  gedehnt,  so  kann  man  sich  ganz  gut  vor^ 
stellen,  dass  durch  das  Hinaufscbieben  der  Schulter  die  Dehnung  vergrbssert 
nnd  dadurch  eine  drohende  Zerreissung  des  Scheidengewolbes  perfekt  wird. 
Würde  die  Schulter  sich  sehr  leicht  hinaufschieben  lassen,  dann  wird  aller- 
dings keine  erhöhte  Anforderung  au  die  Widerstandskraft  des  Scheidengewölbes 
gestellt.  Doch  hat  in  solchen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine  drohende 
Zerreissung  der  Scheide  handelt,    die  Geburt  jedenfalls  schon  lange  Zeit  ge- 

1)  1.  e.  8.  465. 
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der  Fundus  uteri  liegt  dem  KiDdesköq}er  geviss  ganz  nabe  au,  uud 
die  RifKWtion  der  vorliegenden  Schulter  dürfte  kaum  ohne  ein  Zurückdrängen 
d«  Fundus  und  infolgedessen  indirekt  ein  Zerren  am  ächeidenge wölbe  erfolgen. 

t'ie  zweite  Klippe  ist  die,  dass  Fälle  von  spontaner  Zerreissnng  des 
■rtami  Uteri nsegmentes  bei  kanstatierter  Querlage  nachgewiesen  wurden,  ohne 
Aviscb  nur  der  geringste  operative  Eingriff  versucht  worden  wäre.    Freund 

X,  dass   die  Erklärung  nur  vereitelt  worden  sei  durch  unsere  unglück- 

Nomenklatur:  es  habe  sich  da  nicht  um  Querlage  gehandelt,  sondern 
n  Schieäage  der  Frucht  mit  tiefer  Herabsenkuug  des  Kopfes.  Hiebei  treten 
fiidw  alle  die  Ttedingiingen  ohne  Ausnahme  in  ihre  Rechte,  die  Bandl  für 
du  Zustandekommen  der  typischen  Zerreissung  im  unteren  Segment  gefordert 
hi,  iodteeondere  die  Einklemmung  des  letzteren  durch  den  gesenkten  Schüdel 
.\«di  erfolgter  Ruptur  t-eien  die  iirspriinglichen  Lageverhältnisse  der  Frucht 
im  Iterus  nicht  mehr  genauer  zu  bestimmen.  Ileisst  der  Uterus  total  und 
tiitt  das  Kind  in  die  Bauchhöhle,  so  lege  es  sich  meist  quer. 

Die  Zerreissung  im  Scheidengewölbe  kann  auch  bei  Geradlagen  infolge 
MBtr  iibermässigen  Dehnung  derselben  eintreten. 

Das  Scheidengewölbe  kann  über  die  Ebene  des  Bockencingangs  empor- 
pcogen,  also  gedehnt  werden  unter  folgenden  Bedingungen:  1.  bei  engem 
Beck«D,  2.  beim  Uängebaucb,  3.  bei  künstlich  erzeugter  Fixation  des  Fundus 
ouri  Dach  vorne  und  unten. 

Wenn  sich   der  Miitterraond   bei   Beckenvertngerung  früher   über  den 
den  Kopf  zurückgezogen   hat,   bevor  der  letztere  üxiert  ist,   oder 

MT  vorangehende  Kindesteil  zu  klein  oder  zu  weich  ist,  um  eine  Ein- 
UvuinDg  zu  bewirken,  dann  überträgt  sich  die  Dehnung  des  Geburtsscblaurlies 
mT  die  Vagina,  während  sie  unten  durch  die  normalen  Befcstigungsmittel 
bert  ist 

Besonders  prädisponiert  der  Hängebauch  zur  Zerreissung  des  Scheiden- 
inolbos.  Mit  dem  Herabsinken  des  Fundus  uteri  ist  schon  in  der  Schwanger- 
das hintere  und  bei  Lateroflexion  ein  hinteres  seitliches  Scheiden- 
_  in  die  Uüh«  gezogen  und  gedehnt.  Bei  jeder  Wehe  oder  bei  der 
KoÜJiltimg  der  Baucbpresse  wird  der  Kopf  gegen  das  gesamte  hintere  Scheiden- 
ft*ölbe  gedrängt  und  dieses  kann  nun  leicht  zerrissen  werden. 

Bei  bestehender  Laterotlexton  kann  schon  durch  die  unvorsichtigerweise 
Itiiirtlich  hervorgerufene  Vermehrung  der  Seitwärtsbeugung  die  Fomixruptur 
perfekt  werden. 

Kaufmann  will  den  Hängebauoh  nicht  ats  besonderes  und  selbststan- 
%8  kausales  Moment  betrachtet  wissen,  da  die  nachteilige  Wirkung  des- 
•fcm  in  die  Wirkung  seiner  zwei  Komponenten,  der  Multiparität  und  das 
<Bp  Becken  zu  zerlegen  sei. 

U.  Ludwig  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  es  besonders  gefährlich  ist, 
*flOi  die  iiebärende  mit  Hängehiiiich  während  der  Eniffnungsperiode  ausser 
B9tt  sich  aufhält,  da  die  aufrechte  Kurperhaltung  du»  Herabsinken  des  Fundus, 
Kimit  die  Aoszeming  der  hinteren  Vaginalwand  noch  vermehrt. 
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Während  also  der  Hängebauch  besonders  das  hintere  Scheidung 
der  ÄbreiKsnng  aussetzt,  prädisponiert  nach  Lwoff  bei  Paralyse  des  2 
feiles  mit  Nach  hintentreten  des  Kundus  uteri  ganz  besonders  das  1 
Scheidengc wölbe  zur  Abrcissung. 

Erst  in  der  neueren  Zeit,  seit  den  operativen  Eingriffen  gegen 
flexio  uteri,  in  denen  der  Uterus  am  Fundus  oder  nahe  dem  Fundv 
vorne  fixiert  wird,  ist  die  Ätiologie  der  ScheidengewÖlbenrisae  durch 
Moment  vermehrt.  Es  kann  entweder  vorne  die  Fixationsnarbe  (wie  J 
Fällen  der  Ludwig'schen  Statistik)  oder  es  kann  hinten  die  Scheide 
Überdehnung  reisscn.  In  einem  Fall  dieser  Statistik  erfolgte  die  Knpl 
der  Wendung  links  hinten  in  Scheide  und  Cervix. 

AusKer  diesen  mechanischen  Fakturen  können  noch  folgende  M< 
unmittelbaren  Anlass  zur  Ruptur  geben:  Ausweitung  des  oberen  Sd 
abschnittes  in  cten  borizontiilen  Durchmessern  bei  abnorm  grossem 
Hydrocephalus^  Detlexiomlage,  vordere  und  hintere  Scheitelbeineinst 
Vorfall  von  Extremitäten  neben  dem  Kopf,  femer  abnorm  starke  ^ 
Anstrengungen  der  Bauchpresse,  von  aussen  einwirkende,  zu  plützliclu 
lokation  des  graviden  Utenis  führende  Gewalten. 

Schon  Spiegelbnrg  hat  auf  die  F'olgeznstände  früherer  Gebur 
Ursache  der  Foniix-Uuptur,  besonders  auf  die  Bedeutung  alter  ^'arb< 
gewiesen. 

Stscbetkin  erklärte  die  pathologischen  Veränderungen  der  Vagin 
als  die  näcbsto  unmittelbare  Ursache  der  Fomixrnptur  und  das  enge  ] 
bei  Mehrgebarenden  nur  als  pradisponierendps  Moment. 

Auch  Siebourg  weist  auf  den  Zusammenhang  von  Multiparife 
Gewölbczerreissung  hin. 

Ganz  besonders  hat  Lwoff  betont,  dass  die  prädisponierenden  Mt 
mehr  theoretisch  aufgestellt  als  praktisch  haltbar  sind  und  lenkt  di 
mcrksamkeit  auf  die  vorausgegangenen  Entbindungen.  Es  bleiben  na 
ersten  Entbindung  schon  bestimmte  Veränderungen  in  der  Scheide 
und  nach  jeder  folgenden  natürlich  desto  grössere,  partielle  Atroph 
Muskelfasern,  Ersatz  derselben  durch  Bindegewebe,  Verdünnung  der  Sd 
wand,  Veriidung  der  Blutgefässe,  Verschwinden  der  normalen  Schlei] 
falten;  der  Kontraktil itäts-  und  ElastizitUtskoeftizient  ist  geringer,  der 
geschwächt.  Vorausgegangene  Krankheiten  (Parametritis.  Parakolpiti 
seien  auch  zu  berücksichtigen. 

Von  Poroschin  und  Obermüller  wurde  Schwund  des  elasl 
Gewebes,  von  Gromadzki  perimetritische  Prozesse  als  Ursache  der  1 
gefunden.  Wie  sehr  ein  imthologiscbes  Verhalten  der  Scbeidenwand  dl 
treten  etnnr  Ituptur  begünstigen  kann,  zeigt  der  Fall  Daherty's,  * 
Kuptur  entstand,  wälirend  die  Kranke  sich  von  einer  Seite  auf  die  i 
umwandte. 

Dhs  Eintreten  einer  Buptur  kann  auch  unterstutzt  werden  duK 
geborene   oder   erworbene   Anomalien   der   Scheide «    infantile   Entwio 
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OI.A>£x0i>nd),  engen  flachen  Fornix,  Sciieidenstenose,  tief  sitzende,  abnonn 
der  Vagina  (U.  W.  Freund),  Narben  (Spiegelberg,  Peham) 
oAff  endlich  dorch  krankhafte  Prozesse  (Carcinom,  Lues). 

taoh  Beckenexostoscn  können  die  Yerantassnng  zu  Zcrreissnng  des 
SchÜeagewölbes  geben  (Mappes,  Hofmeier,  Fischel,  Lehmann). 

Ebenso  können  Tumoren  der  Adnexe  den  Grund  für  eine  Vaginalruptnr 
den  Fällen  6er ry  nnd  Luschka  war  durch  den  Riss  eine  Eier- 
vorgcfallon). 

Traumatisch  können  die  Verletzungen  des  Scheidenge wölbea  entweder 
ii  Fällen  entstehen,  in  denen  das  Seh  eidenge  wölbe  schon  überdehnt  war, 
«Im  b«  lege  artis  ausgeführten  Operationen  oder  bei  direkten  Kunstfeliltm. 
El  kun  schon  die  Kinführang  einer  Hand  neben  dem  Kopf  gentigeo,  um  das 
Sdnidengewölbe  zu  zersprengen,  oder  es  reisst  das  Scheidengewölbe,  wenn 
4tf  Uterus  anlüsslich  eines  geburtshülfliclien  Eingriffes  nach  oben  dislociert 
«in}.  Dies  kann  besonders  der  Fall  sein,  wenn  bei  engem  Muttermund  der 
Vcmch  gemacht  wird,  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Uterus  einzugehen  und 
inil  der  anderen  Hand  von  aussen  der  Tterus  nicht  genügend  entgegengehalten 
fird.  Ebenso  kann  bei  einer  ungestümen  Placentalüsung  ohne  entsprechendes 
Eotgegeod rängen  des  Uterus  das  Scheidongcwötbc  reis-sen. 

Verletzungen  des  Scheidengewölbes  durch  Kunstfehler  sind  die  Fälle 
va  Durchbohrung  des  Scheidengewölbes  anlässlich  des  Anlegens  der  Zange 
oAn  des  äusseren  Blatte»  des  Kraniuklasten  bei  teilweise  erhaltenem  Schelden- 
(tiölbe  (ein  Fall  meiner  Doobachtung  beim  Anlegen  der  Zange  bei  nicht 
«ntrichenem  äusseren  Muttermund)  und  endlich  relativ  am  häufigsten  anläss- 
lich  des  Versuches  der  Placentalüsmig  (Uaches,  Breslau  und  Schwarz). 

Im  Falle  Spengler  war  sogar  der  Darm  durchschnitten.  Im  Falle 
Hilipps  und  Burghard  trat  (iangräu  der  vorgefallenen  IB  Zoll  langen 
Ifimid&nii schlinge  auf,  diu  nicht  reponiert  worden  war.  Genesung  mit  Darm- 
fctri.  Besonders  merkwürdig  ist  die  Ätiologie  im  Falle  Tarniers',  wo  bei 
Anleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  den  Strahl  der  Dusche  eine  Per- 
^atttion  des  hinteren  Scheidengewölbes  entstanden  war.  (Grosser  Substanz- 
'•Htat  in  der  Scheide,  siebformige  Perforation  der  peritonealen  hinteren 
Tudie  mit  vier  kleinen  Öffnungen.)  Lwoff  führt  diesen  Fall  auch  als  einen 
11%  dafür  an,  wie  gross  manchmal  die  Prädisposition  zu  Ibissen  des  Scheiden- 
BB*«lbefl  bei  palhologisdier  Besclmß'enheit  desselbun  ist. 

Spontane  Scbeidengewölberisse  ereignen  sich  unvergleichlich  häuBger  bei 
^tbrgebärenden  als  bei  Erstgebärenden ;  unter  78  Fällen  der  Statistik  Lud- 
'ig'i  nur  3  Primiparae,  in  der  Statistik  Kaufmann's  unter  70  Fällen 
^  I^iparae. 

Symptome.     Es  kann  die  Gebärende  bei  di-ohender  Zerreissung  über 

srträgliches  Gefühl  der  Spannung  klagen,  bei  starker  Zerrung  der  Scheide 

die  Ligamenta  rotunda  stark  angespannt  sein:  doch  können  auch  Ru])- 

^"i^Q  ohne  vorangegangene  Symptome  erfolgen.    Bei  der  inneren  Untersuchung 
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kann,  wie  schon  Michaelis  hervorhob,  die  Äuszerrtmg  der  hinteren  Wati 
bei  Gängebauch,  äpannung  der  oberen  Scbeidenabschnitt«  bei  Hydroccplialn 
Querlage,  Gesichtslage,  Vorfall  von  Kirdesteilen,  oder  eventuell  V'orhandensei 
einer  Narbe  auf  die  bevorstehende  lielahr  aufmerksam  macheu.  Iiu  Momei 
der  Ruptur  wird  manchmal  ein  plötzlicher  Schmerz  gefühlt.  Doch  kann  sogi 
der  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhühle  schleichend  erfolgen  (Merk nlof 
Doormann,  Jucewitsch,  Hidder,  Kaufmann}.  Nach  stattgehabt 
Itaptur  kann  Kollapä  eintreten.  Dagegen  können  auch  die  Symptome  sei 
gering  sein,  so  dass  die  Rnptnr  erst  beim  Suchen  nach  der  Placenta  zufäl] 
entdeckt  (Lw off ,  li^chick,  Munde,  Heydrich)  oder  ganz  übersehen  wir 
In  manchen  Fällen  kann  sogar  eine  Erleichterung  eintreten,  weil  die  starki 
Schmerzen  nachgelassen  haben  (Sawicki,  Bidder). 

Die  objektiven  Symptome  sind  nahezu  die  gleichen  wie  nach  perfekt 
Uterusruptur,  plötzliches  Aufhören  der  Wehen thätigkeit,  Zurückweichen  d 
vorliegenden  Kindesteiles,  Veränderungen  der  Lage  der  Frucht,  Vorfall  vi 
Darmschiingen.  Letzteres  ereignet  sich  hier  häufiger  als  bei  t'terusrupti 
wegen  der  Lage  des  Risses  und  der  SchlalYheit  seiner  Itander,  unter  82  Fälh 
der  Statistik  Kaufmann's  14  mal.  Im  weiteren  Verlauf  können  die  Symptor 
der  inneren  Klutung  oder  der  beginnenden  Peritonitis  wie  bei  Utemsrupti 
beobachtet  werden. 

Die  btutung  aus  der  Scheidenruptur  kann  wie  bei  Uterusruptur  na< 
aussen  oder  nach  innen  oder  nach  beiden  Richtungen  erfolgen.  Die  Blutm 
ist  im  allgemeinen  geringer  als  bei  Uterusruptur  {Hugcnberger).  In  d 
Statistik  Kaufmannes  war  die  Blutung  nur  in  13  Fällen  stark.  Die  Mc 
talitkt  au  Blutung  betrug  ]2,5°/o,  wahrend  bei  Ulerusrupturen  Koblan( 
30%  fand.  Ist  der  Schädel  im  Beckeneingang  fixiert,  so  hindert  dieser  ei 
Blutung  nach  aussen  und  es  kann  eine  schwere  Blutung  erst  nach  der  Ei 
Wickelung  der  Frucht  auftreten.  Es  kann  die  Blutung  gleich  nach  der  G 
burt  einsetzen,  oder  es  kümien  auch  spätere  Blutungen  auftreten,  v.  Winck 
erklärt  diese  Spätblutungen  durch  Arrosion  grösserer  Arterien  oder  dur 
Fortspülung  eints  grosseren^  noch  nicht  adhärenten  Thrombus. 

Ein  Vorfall  der  Uaucheingeweido  kann  nacli  der  Fntwickelung  der  Fnic 
eintreten  bezw.  beobachtet  werden  oder  es  können  auch  Darm  und  Netz  v 
der  Entwickelung  der  Kriiclit  vorgefallen  sein,  so  dass  vor  einem  operativ 
Eingreifen  die  Ueposition  der  vorgefallenen  Darm-  und  Netzteile  vorgenomm 
werden  mnss.  Im  Falle  Hurt  mann  wurden  die  Darmschlingen  reponie 
um  den  Forceps  anlegen  zu  können;  da  die  Därme  wieder  vorlielen,  wur 
die  Wendung  und  Extraktion  ausgeführt  und  dann  erst  der  Darm  reponia 
Im  Falle  Duparcf|ue  genügte  die  Reposition,  um  mittelst  der  Zange  die  Ei 
bindung  auszuführen,  im  Falle  Luschka  musste  vor  der  Entbindung  ei 
durch  den  Kt^^s  vorgefallene  Ovarialcyste  reponiert  werden. 

In  besonders  seltenen  Fällen  kann  der  ganze  rotrofiektiorte  Utems  pc 
partum  durch  den  Riss  im  Ijar[uear  vorfallen.  So  citiert  Martin  einen  ▼> 
Schnackenberg  veröfi'entlichten  Fall.     Dieser  fand   bei  einer  Ip&ra  dj 
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.onden  nach  der  Entbindung  aus  einer  breiten  HisHstelle  der  Rektoraginal- 
ut  deu  Kürpcr  der  retrottektierten  Gebärmutter  hcrvorsohcnd.  Die 
NadtgcHort  war  unter  wiederholtem  ^Drängen  und  Arbeiten"  iiusgestossen 
irnkn,  wahrscheinlich  hatte  dabei  die  schon  retrutlektiert^^  (ietiäruiutter  die 
[rHctH  zum  Kisse  abgegeben.  Über  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Martin, 
da  er  begutachten  musste;  e^  war  bei  einer  IX  pani  die  Nachgeburt  durch 
der  Nahelschnur  entfernt  worden  und  trat  unter  heftigen  Schmerzen 
flektierte  Gebärmutter  durch  einen  Scheidemiss  vor. 

Eine  Vaginal ruptur  kann  auch  in  der  Schwangerschaft  durch  den  retro- 
äifaiertcii  vergrösserten  Uterus  erzeugt  werden,  so  im  FatJc  ürenser  im 
dtitteo  Monate  und  in  dem  von  Dnbois  beschriebenen  Falle  Mayer's. 

Tritt  die  Frucht  durch  den  Kiss  in  die  Bauchhöhle  aus,  so  kann  auch 
d»  rUcenta  folgen.  Dass  die  Placenta  allein  in  die  Bauchhöhle  ansgestossen 
rird.  ist  unwahrscheinlich,  dagegen  wurde  ein  Fall  beobachtet  (Saviard), 
in  dem  die  Placenta  per  vias  naturales  abging  und  bei  der  tSektion  das  Kind 
it)  iler  Bauchh<'>hle  Hegend  gefunden  wurde. 

l)io  Prognose  ist  eine  ernste,  doch  oine  bcssf^re  al«  bei  Fteru^mpturen 
«d  «e  erscheint  günstiger  bei  reinen  Laqucarrisson  als  bei  Kombination  von 
loqiwarrissen  mit  Uterusrupturen. 

Die  Mortalitatsstatistik ,  die  bei  llugenbergor  72,6%  betrug,  bei 
üUt-rtStschetkin  auf  67,5"/«,  während  nach  der  Statistik  Kaufniann's  nur 
X5*'«  .Mortalität  zu  verzeichnen  ist.  Auffallend  ist,  dass  in  der  von  Kauf- 
niOD  nicht  erwähnten  Statistik  Ludwig 's  noch  immer  eine  Mortalität  von 
M''<  figuriert,  um  so  mehr,  als  Kaufmann  für  reine  Fornix-Rupturen  nur 
35*«  Mortalitiit  erhält. 

Es  ist  natürlich,  dass  auch  hier,  wie  bei  den  Uterusrupturen  die  in- 
konpleUcn  Rupturen  eine  günstigere  Prognose  abgeben  als  die  kompletten, 
l-'oter  sieben  Fallen  dieser  Ai-t  der  Kaufmännischen  Statistik  sind  alle 
^lialt  worden.  Eine  noch  ungünstigere  lYognose  werden  die  komplizierten 
ll^tiren  geben.  Ausserdem  hängt  die  Prognose  davon  ab,  ob  die  Geburt 
^  zam  Eintritt  der  Kuj>tm'  aseptisch  geleitet  wurde,  und  wie  viel  Zeit  bis 
V  eingeleiteten  Therapie  verstrichen  ist.  Bei  letalem  Ausgang  ist  es  wie 
'»iUterusrnptur  häufig  schwer  zu  entscheiden,  wie  viel  die  septische  Infektion, 
tti  wie  viel  die  Blutung  zum  Tode  beigetragen  hat. 

Wie  glatt  dagegen  unter  ITmständen  Fornixrnptnren  ertragen  werden 
ItonMii,  zeigt  die  Publikation  Baumhacb's.  nach  der  eine  Patientin  hei 
Mtf  Ton  drei  aufeinanderfolgenden  (jeburien  eine  Fomixruptur  mit  Anstritt 
^t  Frucht  in  die  Bauchhühle  ohne  schliuimi^  Folgen  überstand. 

ßei  etaer  39j&)irigen  klHiucn  scbwacblicheu  Bi(iier«rraii,  mit  starker  Kyphogkolioft« 
"^  AakjrluM  des  rechten  HüflgeleDlces  trat  bei  dvr  siebcnU'n  Eutbiodung  Jiu  Kuriiix- 
'^te  Ü.  Zwei  Staodca  dbcU  der  Ceburt  eines  ZwilÜDgskiudea  hnttcn  die  Weben,  die 
"Mk  4fft  Geburt  de»  ersten  Kinden  in  nnrermindeiter  St&rke  aiiged&uei~t  hatten,  auch  einer 
^""D^tn  «Urken  Wvbe  und  einem  ohnmncbtsilhnlicben  Anfall  »n  gat  wie  ^anz  aufgehört. 
**  luadaUe  ikh  am  eioeo  LDiiuearriss  mit  Aualritt  des  ganzen,  uaveiaobrt«ii  Kwciteu  Eies 
'  VleakKl.  HMdboeh  in  Oaburtsliflir».  Ul.  B«ud,  2.  TelL  IQ 
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in  dis  BaucbbShle  und  mit  Vorfall  von  Darm  schiin  ^gd  in  die  Vagina.  £rat  aacb  Dineb- 
bobrang  der  Blasenwand  gelang  die  voraicbtige  Extraktion  der  Frucht,  die  durch  die  vot- 
geCaUonen  Därme  sehr  erschwert  war.  Hlutuag  war  minimal.  Dia  Nachbobandlung  bcatsnd 
in  tfiglicli  (HiiroDgs  Ewoimal)  enieiit«u  Einlogou  von  storilor  Ga£o  ia  den  Svhoidvnriüs.  Bn 
auf  uabedeut«nile  TemperaturBt^igtrungen  glatte»  Wochenbett.  Nach  kaatn  zwei  Jahm 
abermaliger  Riss  im  ScheiJeugowßlbc  bei  der  Geburt.  Fnicbt  war  in  Fusalage.  >jn  Anl 
batt«  8  Uhr  morgens  vergebens  vernucht,  die  Krucht  7.u  wenden.  Die  Wehen  seien  fort- 
gesetzt  HQhr  kriLftig  gewvaco,  um  2  Uhr  nacUmittaga  Bci  di«  Ruptur  plntzlicb  unter  dee 
gowAhalichen  ijjrmptomen  oinaretreten.  Die  Untersuchung  ergab  einen  ganz  ähnlichen  Be- 
fund wie  da»  erste  Mal.  Das  Kind  lag  fr«i  in  der  BauchhuhLe,  DftrmB  waren  in  die  Vagiat 
vorgefallen ,  l'Iaceuta  lag  aber  in  der  Vagina.  Nach  Zurückdrängen  der  Darm^chlingN 
Extraktion  der  Frucht.  Auch  diesmal  keine  nennouawerle  Blutung;  dieselbe  Nachbehand- 
lung wie  früher,  im  Wocbvnbott  trat  durch  einige  Tngu  hohes  Fieber,  spfiter  eine  ünki- 
aeitige  Phlebitis  auf,  doch  konnte  I'atieatio  am  14.  Tage  das  Bett  veriaasen.  Nach 
Id  Monaten  kam  Patientin  zum  nt>DntaDmal  nit'der,  wobei  wieder  eine  Fornixmptur  eintrat. 
Die  Frucht  soll  »Ich  in  Steisslage  befunden  haben.  Zwei  Stunden  nach  ilcm  Dlaseosprun^ 
hfttten  die  Wehen  unter  einem  kolUfisUlnlichen  Zustand  abermnls  aufgebort.  Blutang 
wieder  minimal.  Kind  und  Nachgeburt  waren  wieder  durch  einen  grossen  Ris.<i  im  hinterBO 
Scheidenge wfilbo  in  dio  Itflachöbio  auegetreten.  Extraktion.  Die  Frau  blieb  vollsUndii 
fieberfrei  nnd  verüess  am  14.  Tag  das  Bett. 

Dieser  Fall  von  dreimal  wiederholter  Fomixruptur  stellt  in  der  Litte* 
ralur  ein  Uiiictim  dar  und  dürfte  auch  nur  am  Lande  zu  beobachten  sein, 
wo  die  Patieutinnen  einem  vernünftigen  Zufedcn  kaum  zuglLnf^lich  sind.  Die 
Einleitung  einer  Friibgebiirt  dürfte  das  Auftreten  einer  wiederholten  Uuptnr 
wohl  vermeiden  lassen. 

Therapie.  Ein  besonderes  Augenmerk  ist  auf  die  Prophylaxe  dei 
Kolpaporrhexis  zu  richten.  So  sollen  Frauen  mit  Hängebauch  bei  den  erstei 
Wehen  zu  ßeginn  der  Geburt  das  Uett  aufsuchen ,  in  Kückenlage  vex 
harren,  und  es  ist  vorteilhaft,  besonders  wahrend  einer  jeden  Wehe  dei 
Uterus  hinaufzulialten,  oder  nach  besser  denselben  durch  eine  Binde  ode 
durch  ein  Handtuch  zu  elevieren.  Diese  Binde  kann  entweder  um  Nacke 
und  Schulter  gelegt  oder  am  oberen  ßettrand  befestigt  werden.  Auch  ifi 
es  wichtig,  bei  jedem  Kingriff  darauf  zu  sehen,  dass  der  Tterus  eleviert  is^ 
Selbstverständlich  werden  geburtshültliche  Operationen  bei  drohender  Rupttx 
möglichst  schonend  ausgefijhrt  und  die  zerkleinernden  Operationen  oft  aus 
hei  lebender  Fmcht  angewendet  worden  niÜ8.sen.  Zur  Vermeidung  eins 
Kolpaporrhexis  bei  Querlage  ist  auf  die  richtige  DiaguoKe  der  Lage  der  FrucU 
zu  sehen.  Bei  Querlage  und  drohender  Kuptur  ist  bei  toter  Frucht  di 
Dekapitation.  respektive  Eventration  angezeigt,  bei  lebender  Frucht  in  asep 
tischen  Fällen  die  Sectio  caesarea. 

Man  könnte  glauben,  dass  bei  der  Ausführung  der  Uekapitation  ml 
dem  SchlüBselhaken  das  Knt&tehen  einer  Kuptur  begünstigt  werde,  da  di< 
Schulter  tiefer  heruntergezogen  wird.  Dies  ist  aber  de  facto  nicht  der  Fall 
da  beim  Hereinziehen  der  Schulter  die  Frucht  durch  den  Widerstand  de* 
Beckenringes  mehr  abgeknickt  und  der  Druck  auf  das  Schoidengewölbe  infolge 
dessen  vermindert,  nicht  vermehrt  wird.  Natürlich  muss  auf  die  genügendf 
Fixation  des  Kopfes  beim  Abdrehen  des  Halses  ein  büMouderes  Gewicht  gelegl 
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icrioi,  damit  nicht  ilurch  das  Mitdrehen  Ües  Kopfes  bei  Dehnung  des  Scbeiden- 
{•rilbei  eine  Ruptur  desselben  entsteht. 

Ist  die  Rnptur  schon  erfolgt,  so  ist  zu  unterscheiden,  ob  die  Frucht  in 
Sk  Bauchhöhle  eingetreten  ist  oder  nicht,    Sitzt  die  Frucht  noch  im  Uterus 

ist  der  ächädel  teilweise  ins  Becken  eingetreten,  so  wird  man  üelbst- 
die  Entbindung  per  vias  naturales  entweder  durch  Zange  oder  durch 
uotomie  anwenden.  Ist  die  Frucht  ganz  oder  mit  dem  grössten  Teil  in 
AtBiDclihohle  ausgetreten,  so  besteht  hei  der  KntbinJung  per  vias  naturales 
HM  grosse  Gefahr  beim  Durchziehen  des  Kindes  durch  den  Riss  den  letz- 
Ictbh  za  Tergrössem,  besonders  bei  grossem  Kind  und  engem  Becken  und 
Iwä  tollständig  in  die  Bauchhülile  ausgetretener  Frucht,  wenn  eine  Wendung 
und  Extraktion  notwendig  ist.  Mit  Recht  haben  daher  Evcrke  und  Sxcbourg 
in  scJcben  Fällen  die  Laparotomie  vorgeschlagen-  Ebenso  ist  Lwoff  für  die 
Upuotomie  eingetreten.  Ja  Lwoff  ist  sogar  für  die  Laparotomie,  wenn 
nnr  die  Placenta  in  die  Batichhühte  ausgetreten  ist,  weil  man  sie  [ter  vaginam 
Mter  Umständen  gar  nicht  linden  kann.  Dagegen  will  Kaufmann  auch 
Mto"  solchen  Umstanden  das  Kind  durch  die  Scheide  extrahieren,  da  man 
ön  Weiterreissen  des  Gewehes  nicht  zu  fürchten  brauche. 

iManche  Autoren,  z.  B.  Merkaloff,  sind  stets  für  die  Laparotomie, 
«itgegm  andere,  wie  ßel  itz-IIoimann,  Kaufmann,  für  die  Drainage, 
uch  wenn  die  Placenta  in  der  BauclihÖhle  gelegen  war. 

DasB  man  auch  bei  der  Extraktion  von  Kind  und  Nachgeburt  durch 
h  Srlieide  sehr  günstige  Resultate  erzielen  kann,  zeigt  der  oben  mitgeteilte 
f^  Bftumbach's,  in  dem  dreimal  nar:heinander  die  Extraktion  der  Frucht 
ttt  der  Bauchhöhle  und  davon  zweimal  auch  der  Nachgeburt  mit  günstigem 
inigug  vo^enommen  worden  war  und  die  weiter©  Therapie  nur  in  einem 
linden  ersten  Tagen  zweimal)  täglichen  Hinlegen  eines  sterilen  (lazestreifens 
i9d«D  Scheidcnriüs  bestand. 

Bei  der  Therapie  des  Scheidengewölberisses  nach  der  Geburt  von  Kind 
«nd  l'laceiitiL  i>er  via^*  naturales  handelt  es  sicli  bei  dem  Bestehen  einer 
nitnitg  in  erster  Linie  um  die  Blutstillung.  Vor  allem  soll  der  Versuch 
!«ichl  werden,  von  der  Vagina  aus  den  Riss  zu  nähen  (Everke,  Hörn). 
ft»  wird  leichter  gelingen  bei  hinteren  Rissen,  schwieriger  dagegen  bei 
^Wdoren  and  seitlichen  Rissen ;  besonders  wenn  gleichzeitig  das  Farametriutu 
hochgradig  verletzt  ist,  wird  die  Naht  von  unten  ungenügend  sein  und  kann 
*tt  bei  Zeichen  einer  fortbestehenden  inneren  Bhitung  gezwungen  sein, 
''«oiidär  zur  Blutstillung  die  Laparotumie  auszuführen. 

Ist  keine  Aussicht  vorhanden,  die  Blntung  durch  Naht  des  Risses  von 
■rteo  XU  stillen,  so  wird  die  Wahl  zu  trollen  sein  zwischen  primärer  Laparo- 
kiDBe  and  Tamp(made- Drainage  mit  .Jodoformgazestreifen.  Die  Entscheidung 
••fchea  diesen  beiden  Metboden  zu  treffen  ist  gewiss  sehr  schwer,  in  Ana- 
«pe  mit  den  Utenisrupturen  kann  keiner  Methode  der  unbedingte  Vorzug 
Ubferäuiut  werden;  lur  die  Anstaltsbehandlung  hat  die  Laparotomie  viel  für 
Jft  lift  die  blutende  Steile  direkt  aufgesucht  wird  und  unterbunden  werden 
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kann  und  hierauf  der  Riss  unter  Drainage  der  Baucbtiühle  nach  unte 
genäht  werden  kann.  Kür  die  Praxis  wird  man  sicli  mit  der  Tanii>onad4 
Drainage  und  gleichzeitigem  Kompressivverband  oder  dem  Auflegen  von  Sanc 
Säcken  begnügen  müssen  und  kann  auch  damit  günstige  Erfolge  erziclei 
ßei  kleinen  Rissen  und  geringer  Blutung  wird  die  'i'amponade-Drairiag 
angezeigt  sein,  wenn  die  aseptische  Leitung  der  Geburt  fraglich  \ai^  abe 
auch  bei  aseptisch  geleiteter  (ieburt  ist  für  den  Fall,  duss  man  sieb  znr  Nah 
des  Risses  entschliesst,  eine  Drainage  mit  einem  Jodoforrogazestreifen  jj 
Sicherheitsventil  gewiss  ratsam.  ■ 

Rei  inkompletten  Rupturen  wird  die  Tamponade  -  Drainage  meisten 
genügen. 

Wurde  die  Entbindung  durch  Laparotomie  bewerkstelligt  oder  dies< 
zur  Rlutstillong  ausgeführt,  so  kann  man  entweder  den  Riss,  wenn  er  nich 
zu  gross  ist,  von  oben  nähen  oder,  besonders  bei  größseren  Verletzungei 
(cirkiiläreni  Abreigsen  des  griissten  Teiles  des  Scheidengewolbes)  den  l'teru 
total  exstirpioren  und  das  peritoneale  Cavum  durch  die  Vagina  drainieren 
Stschetkin  machte  die  Musseiüigatur  mit  nachträglicher  Abtragung  de: 
Uterus  und  Lwoff  hat  zuerst  den  Riss  nach  Laparotomie  genäht.  E: 
giebt  den  Rat,  durch  einen  Assistenten  von  der  Scheide  aus  die  Teile  beha£ 
besserer  Ziigünglichkeit  sich  hochlieben  zu  lassen.  Womöglich  ist  auch  be 
Versorgung  des  Risses  nach  Laparotomie  eine  Drainage  und  zwar  gegei 
die  Vagina  bin  anzulegen.  Das  extraperitoneale  Verfahren  mit  Lumbalschnit 
nach  Krajewsky  oder  Stsche tkin  zur  Durchführung  der  Blutstillung  unc 
der  Drainage  bei  inkompletter  Ruptur  ist  nicht  zu  befürworten. 

Hat  eine  Patientin  eine  Kolpaporrhexis  in  der  Weise  überstanden,  dasi 
eine  neue  (iravidität  möglich  ist,  so  ist  sie  unbediu>i;t  aufzuklären,  dass  si( 
sich  im  Falle  einer  neuen  Gravidität  bald  dem  .\rzte  vorzustellen  habe 
Eine  solche  Schwangere  muss  unter  steter  ärztlicher  Kontrolle  bleiben,  unc 
es  wird  von  den  Umständen  des  Falles  abhängen,  ob  man  die  Verantwortunf 
übernimmt,  die  Schwangerschaft  bis  zum  Termin  austragen  zu  lassen,  um  der 
Verlauf  einer  spontanen  Geburt  zu  beobachten,  oder  im  Notfalle  mit  dei 
Sectio  caesarea  einzugreifen,  oder  aber  oh  man  sich  schon  früher  entschliesst 
die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten.  Letzteres  wird  am  ehesten  angezeigt 
sein,  wenn  es  sich  gleichzeitig  um  ein  enges  Recken  handelt. 

Doch  scheinen  die  Gefahren  hei  nenen  Schwangerschaften  nicht  allzu 
gross  zu  sein.  So  konnte  Stschetkin  über  vier  Schwangerschaften  nacti 
ubei"standener  Kolpaporrhexis,  samthche  mit  gutem  Verlaut'  berichten.  Aucli 
in  den  drei  Fällen  der  Kaufmann  sehen  Statistik  war  der  Ausgang  der 
folgenden  Geburten  günstig. 
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Kapitel  II. 

Eio-und  Umstülpung  der  Gebärmutter  bei  Wöchnerinnea. 
Depressio  et  Inversio  uteri  puerperalis. 

Von 

Richard  v.  Braun-Fernwald,  Wien. 
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Invflraio  uteri  piierperatis.     Cirade. 


Unter  Inversio  uteri  versteht  man  eine  Gestaltsveränderimg  der 
nuitter  in  der  Weise,  dass  die  Uteniswand  entweder  nur  dellenfiirmigl 
becherförmig  gegen  das  Cavum  uteri  vürgedrängl  ist,  dann  spricht  man 
einer  Einstülpung,  Depressio,  oder  es  ist  die  Uteruswand  so  s 
gegen  das  Cavum  vurgedningt,  dass  der  Fundus  uteri  in  der  Hohe  des  inu 
Muttermundes  steht  und  seihst  aus  ihm  etwas  herausgedrungen  ist,  nn< 
ständige  Umstülpung,  Invcrsio  uteri  incompleta,  oder  es  U 
Umstülpnng  so  weit   vorgeschritten,   dass  der  ganze  Uterus  umgekehrt 


.V. 


Fig.  I. 
Moulage  einer  an  d«r  Klinik  Gustav  v.  Braun  beobachteton  kompIet«n  Utennrai 

wie  ein  umgestülpter  Handsduihfingerling  in  der  Vagina  liegt,  voUstänc 
Umstiilpung,  Inversio  uteri  conipleta,  die  kunkave  Fläche  win 
konvexen  und  umgekehrt;  entsprechend  den  verschiedenen  (»raden  kann 
invertierte  Uterus  in  der  Vagina  verborgen  sein  oder  es  kann  dessen  K 
zwischen  den  Labien  hervorsehen.  In  den  hochstgradtgen  Fallen  ist 
die  Vagina  teilweise  odi-r  ganz  nmgestiilpt,  so  dass  es  zu  einem  Vorfall 
invertierten  Uterus  vor  die  Vulva  kommt.  Vollständige  Umstülp 
nnd  Vorfall,  Prolapsus  uteri  inversi.     (Fig.  1 — 3.)  t 

Am    invertierten  U'terus   kann    die  IMacenta.   noch  ganz   oder   aucfajj 
teilweise  haften,  oder  sie  ist  schon  vollständig  gelost,  im  letzteren  Falle^ 


teren  l'allej 


Inveraioostriobter. 
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Bian  deaüioh  die  Änbaftongsstelle  der  Placenta,  aus  der  mancbesma]  in  reicb- 
tidKr  Uunge  Blut  entströmt,  und  die  beiden  Tnbenöftnangen. 

Wird  bei  der  Antopsie  die  Hanchhülile  eri'iffnet,  so  siebt  man  an  Stelle 
dff  Üüovexität  des  l'teruskürpcrs  eine  tricbterförmige  Eiuziebuug,  den  so- 
(ttumten  Inversionstrichtcr;  in  ihn  ziehen  Tuben,  Ligamenta  rotnnda 
nndLigaaienla  uvarii  mit  den  am  oberen  liand  <ie3  Ligamentum  zum  Uterus 
hoBebendeu  Spemiaticalgefassen.  Bei  boübgradigeu  Fallen  sind  auch  die 
"wioi  in  den  Inversionstricbter  hineingezogen.     Es  können  sich  in  dem  lu- 


0.e. 


Bl. 


St 


Ov. 


Fis,,  U. 


Derselbe  Fall,  Sa^iittaläclinitt. 
^  ''^  4  ItropbjM,  U.  lo««nl«n«trlcbUr,  Ov,  Ovuium.    Tu,  Tub»,  O.e.  Orlflclnm  «itMianiDi  T..r,  Llgk- 


BMtmn  rottuidom. 


HvwiBtrichter  Darm-schlingen   oder  Netzpartien  vorfinden,  dies  um  so  eher, 
^*i  es  sieb  um  Adhäsionen  von  Darm  oder  Netz  am  Fundus  uteri  handelt. 
'^  ist  auch    die  Möglichkeit   vüu   Einklemmungserächeinungbn   vorhanden 
^•rird  de  Beauvais). 

Bei  längerem  Bestehen  der  Inversiun  kann  es  durcli  eine  peritoneale 
neittng  dtr  aneinander  liegenden  SorosaHachen  und  auch  durch  die  Stauungs- 
"JPVilaie  der  eingeschnürten  Teile  zu  Verwacbsnngen  kommen,  doch  hat  es, 
"A  lien  Fällen  der  Litteratur  zu  urteilen,  in  denen  noch  nach  Jahren  die 
«rtiitbe  Heptisitiun  gelang,  ja  sogar  auch  die  spontane  Koinversion  noch 
«•getreten  sein  soll,  den  Anschein,  dasa  das  Eintreten  solcher  Verwachsungen 
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Veräßderungon  ftin  tnvertjtfrten  UterOB. 


selten  ist  oder  dass  mindestens  die  Verlötimgen  kciso   so  innigen  sind,  um 
der  Reinversion  einen  grösseren  'Widerstand  entgegenzusetzen. 

An  dem  in  der  Vagina  liegenden  invertierten  Uterus  können  sich  Ero- 
sionen und  Geschwüre  bilden,  unter  Umständen  könnte  fs  auch  zu  Ver- 
wachsungen mit  der  Scheidenwand  kommen.  Während  die  Schloioihaut  des 
in  der  Vagina  liegenden  invertierten  Uterus  dunkelrot,  samtartig  aussiebt, 
wird  sich  die  Schleimhaut  bei  Prolapsus  uteri  inversi  bei  längerem  Bestehen 


Scbeldo 


InnmDun 


und 


Fig.  8. 

Prola()au8  totalis  uteri  inversi  et  vaginae.    (Aus  Bnmm,  Gruiidnaä.) 
PrA|>anit  der  Halleniier  Frauenklinik. 


desselben  verändern,  vertrocknen  und  mit  der  Zeit  ein  homartiges 
sehen  annehmen.  Entsteht  im  Inversionstrichter  eine  stärkere  Kntzündunf 
dann  ist  natürlich  die  Gefahr  vorhanden,  dass  dadurch  die  Tuben  in  Mit 
leidenschaft  gezogen  werden,  es  kann  durch  die  .Adhäsionen  zu  Knickunge 
nnd  somit  Verengerung  des  Lumens,  ja  auch  zu  einem  Verschluss  des  Firn 
brienendes  kommen,  was  für  die  Zukunft  Sterilität  nach  sich  ziehen  wördt 
doch  wurde  auch  nach  lange  Zeit  bestandenen  Iitversionen  in  manche 
Fällen  (Jravidität  noch  beobachtet  (im  Falle  von  Hatch  hatte  die  Invorsio 
9—10  Monate  bestanden,  in  einem  Falle  Meig's  sogar  durch   vier  Jahn 


lovenio  aUri  puerperalis.    Ätiologie.    Frequenz. 
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od  aa  erfolgte  dann  ein  Abort  und  eine  reclitzeiti^e  Geburt].  Blase  und 
iirifain  erleiden  durch  die  Inversio  uteri  nur  in  Fällen  von  Prolapsus 
Etni  iorersi  eine  Lageveränderung,   indem  sie  in  den  Trichter  hineingezogen 


Ätiologie.  Die  Inversio  uteri  ist  eine  rcdit  »eltene  Erscheinung,  so 
km  Btancher  sehr  erfahrene  Gynäkologe  noch  keine  derartige  büse  Kompli- 
bliaB  der  Geburt  beolmchten  konnte. 

Wie  selten  eine  Inversion  beobachtet  wird,  beweisen  folgende  Zahlen: 
tadfli  Jahren  1849— 187H  wurde  nach  C.  v.  Braun  an  den  Wiener  Kliniken 
uter  250000  Geburten  keine  Invei^sion  beobachtet,  C.  v.  Braun  sah  bis 
1881  persönlich  nur  einen  Fall  akuter  Inversion,  ebenso  Krassowsky  unter 
SÜOCiOO  Geburten  von  I&IO— 1894,  nach  der  Dubliner  Statistik  kam  auf 
ISÜOOO  Geburten  nur  eine  Inversion,  v.  Winckel  sah  nnter  20000  Geburten 
*oU  mehrere  Fülle  von  deutlicher  Depressio  uteri,  aber  keine  Inversio.  Nach 
ßro»ne  ist  im  Uotundaspital  in  123  Jahren  und  bei  naho;!u  200000  Geburten 
Bv  einmal  eine  akute  Inversion  beobachtet  worden.  Ahlfold  rechnet  auf 
lOOOOO  Geburten  eine,  Kohrer  dagegen  schon  auf  2O0O  Geburten.  Wenn 
»ir  diese  riesigen  (leburtenzahlen  und  die  enorme  Seltenheit  der  beobachteten 
linvnünion  betrachten  und  zugleich  iit  Berücksichtigung  ziehen,  dass  doch 
i>jiiea  Jahresbericht  FromraeTs  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  publiziert 
^  Kl  mass  uns  das  auf  den  Gedanken  bringen,  dass  die  Inversio  uteri  in 
«sUr  Linie  eine  Geburtskomplikatiou  im  Trivathause  ist.  dass  also  ein  grosser 
Tti]  lier  Sc-huld  für  das  Eintreten  dieser  Komplikation  an  der  Leitung  der 
^^tmi  hegt 

Eane  Inversio  uteri  kommt  häutiger  bei  Er»tge bärenden  als  bei  Mehr- 
P^iwden  vor,  doch  ist  die  Differenz  eine  geringe  (Beckmann  nnter  89 
'iXkb  46  Ersti^ebärcnde,  Vogel  unter  (31  Fällen  34  Erstgebärende),  ebenso 
'"Ö  sie  entschieden  häufiger  bei  jungen  Frauen  auf. 

Xani  Zustandekommen  einer  Inversion  gehört  niibcdingt  eine  abnorme 
SdilÄffheit  der  ganzen  Gebärmutter. 

1d  früherer  Zeit  wurd«  noch  vielfach  der  Ansicht  gehuldigt,  dass  eine 
MWölpung  oder  eine  inkomplette  Inversion  durch  Muskolkon traktionen  des 
^Wtg  in  eine  komplette  Inversion  sich  ausbilden  könne  (Rokitansky, 
l'oBcan,  Spiegelberg.  Treub}.  Diese  Ansicht  wurde  nun  fast  allgemein 
^  gelassen,  ja  auch  für  die  nicht  puerperalen  Inversionen  dank  den  be- 
*tiNodeii  Äuarübrungen  Scbania'a  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  als  nicht 
mtnffend  verworfen. 

Eine  Prädisposition  zu  Erschlaffung  des  lUerus  nach  Ausstossung  der 
'ndit  kümien  allgemeine  scldechte  Koriiereiitwickelung  und  chloroti.scher  Orga* 
*i»UL»,  starke  Ausdehnung  des  Uterus  durch  Zwillinge,  üydramnios,  oder  auch 

tHrechlaffnng  des  Cterus  durch  rasch  aufeinanderfolgende  Geburten 
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Bei  Voilmndensein  eines  solchen  iirädisponiercnden  Momentes  kann  niu 
die  Inversion    spontan  oder  traumatisch   entstehen.     Welche    Art  der  Enfr 

stehung  die  hiiniigere  ist,  darüber  g*^hen  merkwürdigerweise  die  Statistikei 
auseinander;  wätu-end  Beckmann  zum  Schlüsse  kommt,  dass  die  .spontanei 
Inversionen  viel  häufiger  sind  als  die  violenten,  resummiert  Vogel,  diiss  dii 
unzweifelhaft  !:i])ontanen  Inversionen  recht  selten  m\d  und  dass  die  meistei 
der  als  solche  angesehenen  Inversionen  einer  genauen  Prüfung  nicht  8tam 
halten;  dass  sie  aber  vorkommen,  sei  zweifellos. 

Ich  möchte  mich  auch  der  Ansicht  VogePs  anschliessen,  nur  möchti 
ich  anstatt  des  Ausdruckes  sporitim  —  unverschuldet  setzen,  es  kann  js 
eine  Inversion  wohl  spontan,  aber  trut/.dem  durch  ein  Verschulden  in  der  Be- 
handlung oder  Wartung  sich  ereignen. 

Es  kann  nämlich  die  Inversio  uteri  sich  ereignen,  wenn  die  Frisch- 
entbundene  sich  selbst  auf  den  Nachttopf  setzt  und  zur  Miktion  press' 
(de  Komi  eck)  oder  auch  schon  dann,  wenn  sie  die  Bauohpresse  nur  weni| 
entfaltet,  sich  ohne  Uaterstützang  der  Hebamme  auf  die  Leibschüssel  erheb' 
{Brens}  oder  wenn  sich  die  Gebärende  nach  dem  Austreten  der  Frucht  durcl 
eigene  Kraftanstrengung  von  der  Seitenlage  in  die  Rückenlage  legt. 

Ein  starkes  Husten  (Funke)  oder  Erbrechen  kann  zu  einer  unver* 
schuldeten  Inversion  des  Uterus  führen. 

In  zwei  Fällen  (Czarkovsky,  Sachs)  ist  als  Ursache  angegeben,  dasf 
die  Gebärende  zur  Erletchtening  des  Placentaabganges  auf  Anraten  der  Heb- 
amme in  eine  leere  Flasche  blies. 

Als  besonders  seltene  Ursache  für  das  Entstehen  einer  Inversio  erscheint 
im  Falle  G  ilbert  das  Tragen  von  zwei  Eimern  Wasser  nur  die  Treppe  hinan] 
eine  Stunde  p.  p. ;  in  diesem  Falle  hat  sich  die  Inversion  bei  der  nächsten 
(jeburt  wiederholt. 

Eine  unverschuldete  Inversion  kann  hoiTor gerufen  werden  durch  eim 
absolute  oder  nur  relative  Kürze  des  Xabelstranges.  Dyhrenfurth  hat 
einen  Fall  beschrieben,  der  deswegen  zu  stände  kam,  weil  die  Nabelschnui 
nicht  länger  als  3,5  cm  war,  auch  im  Falle  Marx  war  die  Nabelschnur  zu 
kurz,  nur  6  Zoll  lang.  Felkin  beobachtete  eine  Inversio  uteri  bei  rascb 
verlaufener  (ieburt  wegen  relativer  Kürze  des  Nahelstranges  infolge  füiifmaligei 
Umwickelung;  im  Falle  Kreitniayr  war  der  Nabelstrang  zweimal  umwickelt. 

Die  Umscblingung  des  Nabelstrangcs  kann  auch  insofern  einen  Grund 
zur  Entstehung  einer  Inversion  abgeben,  als  die  Hebamme  zur  Lockerung  dei 
um  den  Hals  geschlungenen  Nabelschnur  an  dieser  zieht  und  durch  diesen 
Zug  schon  die  l'lacenUirinsertionHstelle  des  Uterus  dellenfürniig  einziehen 
kann,  was  eine  weitere  Kutwickeluug  einer  Inversion  bei  gegebenen  günstigen 
Momenten  nach  sich  ziehen  kann. 

In  manchen  Fällen  folgt  der  sich  invertierende  Uterus  dem  austretenden 
Kinde   sofort  wie   in  den  Fällen   von   Cole,    Burdol,    Jones,    Kroner, 
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Spiegelberg,  wenn  das  Kind  durch  die  Häuchpresse  so  rasch  ausgetrieben 
liri  dass  der  Uterus  nicht  Zeit  hat,  »ich  zu  kontrahieren,  sondern  denselben 
Imfaiip  behält  wie  vor  Beginn  der  Austreihunp;.  Im  leeren  Teil  der  Gebär- 
antterbuhle  kommt  es  dann,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit^  zu  einem  herabge- 
kUI«i  Innendruck  und  dadurch  zur  Inversiun  (v.  HerfO. 

Eine  Inversioti  kann  anch  zu  stände  kommen  bei  einer  Sturzgeburt  bei 
M&schter  Stellung  der  Gebärenden  durch  Zdg  an  der  Nabelschnur  durcli  das 
hemmlärzende  Kind  (G.  Braun). 

AJs  eine  der  häufigsten  Ursachen  für  eine  violcnte  Inversion  wird  ein 
|l|  am  Nabelstrang  angenommen  (Martin,  Kai  tenbach,  01s  tiausen- 
Vlit,  Fritsch.  Ahlfeld).  Auch  in  der  Statistik  VogeTs  ergab  sich 
ante  47  Fällen  28  mal  ein  Zug  am  Xal)elstrang  notiert.  Es  kann  auch  durch 
Zarreo  der  halbenibiindenon  Patientin  an  der  Frurli)-  zur  Inversion  kommen 
[Voodso n] ;  im  Falle  W o r to n  iicss  die  llel):iiniiie  ilie  Hiilhentbundeue 
ngCD  Adhärenz  der  Placenta  aufstehen  und  zog  dann  an  der  Nabelsctinar. 

Die  Inversion  kann  aber  auch  dnrch  die  Schwere  der  Placenta  selbst 
bitiikt  oder  wenigstens  angebahnt  werden.  Hennig  machte  auf  die  abnorm 
posen  und  schweren  Placenten  aufmerksam  und  tnnsn  ihnen  einen  Teil  der 
ScUd  beim  Zustandekommen  der  Inversionen  bei;  er  glaubte  aus  seinen 
fUl4stlscben  Berechnungen  die  F^nlgerung  ziehen  zu  können ,  dass  die  In- 
Ktti<ffi  der  Placenta  am  Fundus  uteri  das  Zustandekommen  der  Inversionen 
^lästige.  Das  Gewicht  der  Placenta  kann  vcrgrossert  werden  durch  paiho- 
togidie  Verändeningen  derselben  oder  durch  den  retroplucentaren  Btuterguss 
kei  4er  Lösung  der  Placenta  nach  dem  Hchultze^schon  Mechanismus,  auf 
«ddi  letzteres  Moment  als  Ursache  der  Inversion  Veit  und  Uarrison 
inlnaricsam  gemacht  haben. 

Bai  einer  künstlicheu  Losung  der  Placenta  kann  eine  Inversio  dadurch 
niUode  kommen.,  dass  noch  ein  Teil  derselben  am  Fundus  adhärent  ist  und 
^('temswand  dem  Zuge  an  der  gelösten  Placenta  folgt,  oder  es  kann  auch 
Vdi  einer  luUstiindigen,  exakten  manuellen  Lösung  die  Inversion  beim  F.nt- 
*ncb  der  Placenta  dadurch  erfolgen ,  dass  durch  das  Herausicieben  der 
nttd  und  Placenta  ein  negativer  Druck  im  Uteruscavum  entsteht  (C.  Fürst, 
''•ilraan,  Joyce).  Für  diese  Erklärung  sprechen  auch  die  Fälle,  in  denen 
^  Utcruswand  nach  erfolgter  Koposition  der  den  Uterus  verlassenden  Hand 
•l«*»  wieder  folgte  {Mc.  Coy,  Pazzi),  R6my  macht  auch  für  die  Fälle, 
^Aum  eine  Inversiun  infolge  Zuge«  an  der  Nabelschnur  einer  schon  ge- 
^^Vl  Placenta  stattfindet,  das  durch  das  Tieferziehen  der  Placenta  entstehende 
"ikBMn  für  deren  Entstehen  verantwortlich. 

Eine  Inversion  kann  auch  hervorgerufen  werden  durch  unrichtige  An- 
•»dnng  des  Crede'achen  Haridgriftes  (Vogt,  v.  Herff,  Slioffield),  wenn 
*(iitn»itB  nicht  so  lange  massiert  wird,  bis  der  Uterus  sich  kontrahiert  hat, 
"■i  kadrerseits  ein  zu  starker  Druck  ausgeübt  wird.  Niemals  kann  aber  bei 
^•otUirkem  Fxpressionsverauch  eine  luversion  entstehen  bei  kontrahiertem 
nteni 
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Wenn  eine  Inversion  im  Wochenbett  beobachtet  wird,  bo  kann  die  G« 
bärmntter  sich  bei  Relaxation  des  Gewebes  eben  erst  amgestälpt  haben  od< 
es  hat  sich  nm  eine  Inversion  niedrigen  Grades  gehandelt,  die  sich  dnrc 
Entfaltang  der  Bauchpresse  vergrösserte  and  dadurch  erst  zur  Beobachtni 
kommt.  Letztere  Entstehungsweise  erscheint  mir  wahrscheinlicher.  In  dei 
Sinne  dürfte  auch  ein  von  Hofmeier  mitgeteilter  Fall  aufzufassen  sein,  i 
dem  „am  fünften  Tage  plötzlich  ein  grosser  Körper  vor  die  Vulva  trat''. 

Im  Falle  Smith  trat  die  Inversion  sechs  Tage  post  partum,  im  Fal 
K  0  m  i  e  c  k  36  Stunden  post  partum  bei  einer  Anstrengung,  die  gefällte  Blai 
zu  entleeren,  auf. 

Im  Falle  Nejetow  soll  die  Inversion  sich  am  sechsten  Wochenbett 
tage  ereignet  haben. 

Im  Falle  Wanner  trat  die  Inversion  am  15.  Wochenbettstage  nac 
längerer  Stuhlverhaltung  beim  nach  einem  Einlauf  erfolgten  Stuhlgang  ü 
Sitzen  auf  dem  am  Boden  stehenden  Nachtgeschirr  auf;  mit  den  Kotmassc 
zugleich  stürzte  nnter  heftigem  Drängen  und  plötzlichem  Schmerz  die  Gebä 
mutter  vor.  Das  besonders  Interessante  an  diesem  Falle  ist  der  UmstaU' 
dass  dadurch  ein  totaler  Dammriss  entstanden  war;  der  Mastdarm  war  c 
einen  Finger  lang,  die  Scheide  bis  zum  Peritoneum  eingerissen.  Da  aber  di 
total  invertierte  Uterus  ferner  im  Kundus  zwei  Rupturen  bis  in  die  Band 
höhle  zeigte  und  zwei  Ärzte  vor  der  Ankunft  Wanner's  Repositionsversucl 
machten,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Perforationen  von  diesen  gemad 
wurden.  Vielleicht  ist  auch  der  Dammriss  einer  rohen  Gewalt  beim  Reposition 
versuch  zuzuschreiben.     Darüber  spricht  sich  der  Autor  leider  nicht  aus. 

Im  Falle  Burton  trat  Inversion  beim  einmaligen  Aufstehen  am  fiinftt 
Wochenbettstag  auf. 

Über  Wiederholung  einer  Inversion  bei  derselben  Frau  bei  zwei  au 
einander  folgenden  Geburten  berichteten  Gustav  Braun  (beide  Male  s 
der  Klinik  beobachtet),  Gilbert,  Mayer,  Kühlbrand,  Crosse. 

Auch  bei  Abortus  kann  es  zur  Inversion  kommen  (Fälle  mit  vü 
Monaten  von  Woodson  und  Lea,  mit  fünf  Monaten  von  Brady,  m 
sechs  Monaten  von  Marx,  Woernlein). 

Der  Übergang  einer  unvollständigen  Inversion  in  eine  vollständige  wun 
beobachtet  von  Byrne,  Breus,  Braun,  Abegg,  Forel,  Wasten  etc 
dabei  spielt  wieder  die  Entfaltung  der  Bauchpresse  die  Hauptrolle;  dass  dit 
infolge  der  Kontraktionen  des  nicht  umgestülpten  Teiles  der  Gebärmutti 
erfolgt  {aktive  Inversion  Duncan's),  wie  dies  noch  Beckmann  annimm 
erscheint  widerlegt. 

Inversionen  entstehen  nach  spontanen  und  nacli  operativen  Entbindungei 
in  den  100  Fällen  Beckmann's  sind  10  Entbindungen  durch  Forceps,  eil 
durch  Wendung  erfolgt. 

Auch  postmortal  kann  eine  Inversio  uteri  noch  auftreten;  sie  kar 
bewirkt  werden  durch  den  Druck  der  im  Abdomen  sich  entwickelnden  FäB 
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tapm,  die  die  Rolle  der  Bauchpresse  übornehmen  (Taylor,  Kaltenbach, 
Bärnsr,  Relmann). 

Symptome.  Bei  plötzÜcU  eingetretener  Inversion  beherrschen  zwei 
i^lonw  daR  Bild,  der  Kollaps  und  die  Blutnng;  dach  giebt  es  auch  Fälle 
ranlirTersio  ohue  Kollaps  oder  Blutung,  <jüer  üuch  ohne  beides.  Während 
DiKbe  Autoren  (O)shausen-Veit,  Martin,  Runge}  die  Ansicht  aus- 
Äfcken,  dass  mit  einer  Inversio  stets  ein  Kollaps  verbunden  sei,  und 
friUch  und  v.  Winckel  diu  Häutigkeit  des  Kollapses  betonen,  war  in  der 
Sutiilik  Vogel 's  unter  100  nur  in  21  Fällen  ein  Kollaps  bestimmt  an- 
pf^n;  bei  27  Fällen  bestand  starke  Rlutimg;  Knllaps  ohne  Blutung  wird 
sdr  twi  3  Fällen  angegeben.  Fälle  ohne  Blutung  und  ülnie  Kollaps  sind  von 
K.Be)l  und  J.  C.  Reeve  publiziert. 

I>er  Kollaps  zeigt  sich  in  einer  Entstellung  der  Züge,  grosser  Blässe, 
/itton,  Erbrechen,  kleinem,  sehr  t'requeiitem  Fulse,  kühlen  Extremitäten, 
SdvindeL  Ohnmächten.  ITieser  Kollaps  kaun  nicht  allein  durch  die  Blutung 
be£igt  sein,  da  die  Menge  des  verlorenen  Blutes  häufig  in  gar  keinem  Ver* 
Ühois  zur  Schwere  des  Kollapses  steht,  femer  unmittelbar  nach  der  In- 
WBon  Todesfälle  im  Kollaps  ohne  stärkere  Blutung  beobachtet  wurden 
iVaxwell).  Ks  ist  schwer  /u  bestimmen,  was  die  eigentliche  Ursache  des  Kollapses 
■t.  Die  ürsat^hen  dürften  verschiedene  sein.  In  erster  Linie  kann  die 
yiötibcbe  Entleerung  der  Bauchhöhle  mit  konsekutiver  Füllung  der  abdomi- 
tihi  Gefisse  als  Grund  berangezogen  worden.  Nicht  zu  unterschätzen  ist, 
Wrtnf  bis  jetzt  zu  wenig  hingewiesen  wurde,  dass  durch  HBrabsetzung  des 
iiitrubdominelleu  Druckes  eine  Aspiration  auf  das  Zwerchfell  ausgeübt  wird 
nd  dadurch  die  Organe  und  Gefässe  der  Brusthöhle  indirekt  in  Mitleiden- 
gezogen werden  können.     Inwiefern  nervöse  Einflüsse  mitspielen,  lässt 

schwer  bestimmen. 

Martin  findet  einen  Grund  in  der  Kompression  des  Peritoneums  und 
dir  Adnexe  im  Inversionstrirhter,  v.  Wincke!  in  der  plötzlichen  Quetschung 
ud  Reizung  der  sympathischen  Faseni  des  Uterus,  Koh re r  nennt  den 
Kobps  einen  anämisch  nervösen,  auch  Schauta  legt  die  Ursache  in 
^  Gebiet  des  Xervensystems.  Dafür,  dass  nenöse  Maraente  beim  Entstehen 
«1  Sbocks  eine  Rolle  spielen,  sprechen  die  Fülle,  in  denen  der  Exitus  an 
^otk  kurz  nach  der  Reposition  eintrat  (Geissler). 

Die  Blutung  tritt  auf  infolge  der  Atonie  der  I'teruswand.  Die  Inton- 
liUt  der  Blutung  hängt  einerseits  ab  von  dem  (irad  der  Erschlaffung  der 
^tBroswartd,  andererseits  davon,  ob  nach  der  Inversion  die  Tlacenta  der 
l^tenswand  ganz  aufsitzt  oder  ganz  gelöst  ist,  oder  ob  noch  Partien  der 
itumta  mit  der  l'teruswand  in  Verbindung  sind.  In  den  ersten  beiden 
"Hkn  kann  eine  Blutung  vollständig  fehlen,  in  letzterem  Falle  besteht  meist 
■Ufe  stärkere  Blutung. 

Aber  auch  bei  einer  vollständigen  Losung  der  Placenta  kann  es  zu 
*uiBr  icbweren  Blutung  kommen,  der  die  I'atientiu  in  kürzester  /fit  erliegen 
^ui,  wenn  keine  Kontraktionen  des  Uterus  auttroten;   auch  wenn  ein  Teil 
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deB  Uterus  nicht  invertiert  ist,  kann  der  Isthmus  nnd  der  Hais  den  invertierten 
Teil  nicht  so  einschnüren,  dass  die  Hliitiing  zum  Stillätand  gebraclit  wird 
Bei  letalem  Äusganfj;  kann  der  Tod  bedingt  sein  durc^h  die  Anämie  nder  der 
Kollaps  oder  durch  beide.  Veit  nimmt  für  manche  falle  als  Todesursachf 
Lnftemholie  an. 

Wenn  die  Fratien  den  durch  die  Inversion  entstandenen  Shock  nnc 
die  Blutnng  überstanden  haben  und  keine  Kansthülfe  in  .Anwendung  kommt 
so  besteht  die  Inversion  weiter  fort  (chronische  Inversion),  oder  a 
kann  in  besonders  seltenen  Fällen  eine  spontane  Reinversion  eintreten. 

Bei  Fortbestehen  der  Inversion  treten  zuerst  die  mechanischen  Folget 
ein,  die  je  nach  dem  firade  der  Inversion  von  verschiedener  Intensität  seir 
werden.  Der  invertierte  Teil  des  Uterus  wird  häufig  nach  und  nach  rück- 
gebildet,  wodurch  ans  einer  Geschwulst  bis  über  KindskopfgrÖsse  eine  bin> 
grosse  oder  eigrosse  Geschwulst  werden  kann.  Dadurch  können  die  ein- 
geklemmten Ovarien  und  Anteile  der  Tube  wieder  frei  werden.  Der  in  dei 
Scheide  liegende  Tumor  kann,  besonders  wenn  es  sich  um  eine  komplette 
Inversion  des  Uterus  und  eine  partielle  Inversion  der  Scheide  handelt, 
Blase  und  Rektum  zerren  und  dadurch  zw  einem  heftigen  Tenesraus  führen; 
auch  können  Blutungen  au»  dem  invertierten  Uterus  und  gleichzeitiger  Ans- 
fluss  anhalten^  die  die  Patientinnen  natürlich  sehr  schwächen.  Es  kann  zm 
Entzündung  des  in  der  Scheide  liegenden  Tumors,  ja  zu  brandigem  Zerfall 
kommen,  wodurch  ein  letaler  Ausgang  durch  Sepsis  bedingt  sein  kann;  aucli 
wurde  Pyämie  bei  Abscessen  beider  Ovarien  beobachtet  (H  o  f  m  e  i  e  r 
Schneyder).  Doch  kann  der  nekrotische  Uterus  sich  auch  abstossei 
(Radford,  Saxturph];  endlich  ist  es  auch  vorgekommen,  dass  der  in 
vertierte  Uterus  für  Nachgeburt  gehalten  und  abgerissen  wurde  (Cooke 
Breslau,  Wrisberg]  und  trotzdem  nach  Tamponade  der  Vagina  GenesuDi 
eintrat. 

Besonders  selten  ist  die  Beobachtung  einer  Strangulation  des  im  In 
versionstricbter  liegenden  Darmanteiles. 

In  manchen  Fällen  bleibt  der  invertierte  Uterus  ruhig  in  der  Scheid 
liegen,  ohne  weitere  Keizerscheinunf;en  zu  bieten;  es  kann  zur  Atrophi 
kommen  bei  sonst  vollst  an  iliger  Gesundheit.  Solche  Fälle  wurden  von  B&rne 
und  Spiegelbcrg  citierl.  Letalerer  sali  einen  Fall  von  I4jähriger  Inversiot 
wobei  nur  über  reichliche  .Menstruation  geklagt  würfle,  und  einen  Fall  vo 
Sjähriger  Dauer,  in  welchem  nur  die  seit  der  Geburt  bestehende  Ivinderlosi| 
keit  die  Patientin  zum  Arzte  führte. 

Eine  spontane  Reinversion  ist  bei  Einstülpung  leicht  möglich  nnd  er 
ktärlicli,  Imi  einer  Inversiu  uteri  incomijleta  auch  eher  zu  erwarten,  bei  eine 
kompletten  Inversion  aber  ein  sehr  selten  beobachteter  Ausnahmszufall. 

Spiegelberg,  der  selbst  einen  derartigen  Fall  beobachtet  hat,  ha 
noch  andere  Falle  aus  tler  hitteratur  gesammelt  (Lr.roux,  de  la  Barre 
Baudelocque,  Thatcher,  drei  Fälle  Meig's,  ßendu,   S.  Shaw).     De 
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tNMVI&  Interesses  wegen,  das  dieBe  Erscheinung  beansprucht,   sei  dessen 
Falllnn  ski7.7.iert;  er  ist  genau  beobachtet  und  daher  absolut  zuverlässig: 

Am  31.  VIII.  zwölfte  spontane  Entbindunfi .  8.  X.  RepoBitionsvrreui^Ii ,  der  naeh 
t«tiT«gen  wiederholt  wird.  2ti.  X.  Auftialimo  in  ilio  Klinik,  kotnplettv  Invfreion  diagnostiziert, 
TM MikliowvenncheD  BbE*!aefaon.  far  Klinik  aurgdiuben.  Bei  derVorst^llaug  Hm  12.  XI. 
OtUnuitlir  TolkUndlg  reiovertiert,  blieb  in  dieser  Stetlang 

Die  spontane  Reduktion  des  invertierten  Uterus  kann  entweder  plötzlich 
ler  successive.  Die  plützliche  Keduktion  wurde  sowohl  kurz  nach 
tehen  als  auch  nath  längerem  Bestehen  beobachtet.  Shaw  ver- 
tndUt  die  Reduktion  einer  frisch  entstandenen  Inversion  vergebtich  und 
(«tfemt«  sich,  eine  Assistenz  zu  holen;  bei  seiner  Rückkehr  war  der  Uterus 
reim«rtiert. 

lo  den  Fällen  de  )a  Barre  und  Baudelocque  trat  die  Heinversion 
plÖtdich  auf  infolge  des  Heraus»türzens  aus  dem  Bett ;  in  ersterem  Falle 
uck  6iDonatlichem  Bestehen  der  Inversion,  im  letzteren  Falle  sogar  beinahe 
fiJilire  nuch  deren  Entstehung.  Crosse  will  diese  zwei  Fälle  nicht  als 
ipantuie,  sondern  als  gewaltsame,  durch  Contrecoup  bewirkte  Reinversionen 
ugn^kOi  wissen. 

In  Falle  Spiegelberg's  bestanden  Darmkatarrh  und  heftige  Durch- 
ABe,  die  die  Reinversion  begünstigt  7,u  haben  scheinen. 

Fälle  von  langsamer  spontaner  Reinversion  sind  die  von  Leroux  in 
foZeit  von  zwei  Monaten  poKt  partum,  Thatcher  im  Verlaufeines  Monats. 
Im  Httra  Falle  Meig's  trat  die  spontane  Reiuversiun  erst  fünf  Jahre 
ludi  der  Entstehung  der  Inversion  ein. 

Wieso  es  zu  diesen  spontanen  Keinversionen  kommt,  ist  recht  schwer 
n  criilären.  Hodge  glaubte,  dass  die  Ursache  der  Riickstülpang  In  einer 
Bduation  des  l'terusgewebes  zur  Zeit  der  Menstruation  imd  in  der  Wirkung 
im  loDgitudinalen  Fasern  des  Uterus  und  in  der  der  Eileiter  und  Uterus- 
biadu*  zu  suchen  sei. 

D  u n  ca  n  bemerkte ,  „dass  der  Mechanismns  der  spontanen  passiven 
Innsnion,  wenn  er  in  umgekehrter  Richtung  wirkte,  früher  oder  spater  noch 
nx  Rßckbildung  fuhren  kann";  er  hat  aleo  offenbar  eine  starke  Verminde- 
nng  des  Abdominaldruckes  bei  gleichzeitiger  RelHX.Htiun  des  Utenisge wehes 
in  Auge. 

Aber  auch  im  hestbeobachteten  (klinischen)  Falle  Spiegelberg's  waren 
^^ne  Anhaltspunkte  für  das  Auftreten  eines  negativen  Intraabdomlnaldriickes 
'whanilen.  wie  Spiegelberg  und  Schatz  meinen.  Letzterer  Autor  hat 
■lie  Ent-itehung  der  Reinversion  in  folgender,  von  Spiegel  berg  acceptierton 
^ttsa  zu  erklären  versucht: 

Dari-b  die  Diarrhöen,  die  öfters  von  starkem  Tenesmus  begleitet  waren 
md  bei  denen  die  Kranke,  meist  in  sitzender  Stellung  in  oder  ausser  dem 
wtte,  stark  mitpressle,  entstand  im  Unterleib  ein  Druck  von  1 — 1'/»  m 
V>aer,  welcher  ein  starkes  Uorabdrängcn  der  vorderen,  vielleicht  auch  der 
l^otertn  Scheidenwand   bewirkte.     Mit  der  Scheide   wurde    der  Uterus   oder 
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wenigstens  die  Portio  vaginalis  in  gleicher  Weise  nach  unten  gedrängt.  Für  ein 
so  tiefes  Herabdräagen  des  Uterus  waren  aber  die  Ligamenta  rotonda  (und 
lata)  doch  nicht  lang  genug,  da  sie  ja  schon  durch  die  Inversion  aufs  äusserste 
gezerrt  und  bei  Rückenlage  vielleicht  schon  wieder  etwas  retrahiert  waren. 
Auf  diese  Weise  kam  die  Reinversion  zu  stände. 

Ausser  diesen  Fällen  finden  sich  in  der  Litteratur  als  spontaner  Re- 
inversionen noch  die  von  Meyer  (spontane  Reinversion  im  Hospitale),  Ke- 
marski  (spontane  Reinversion  nach  einem  Jahr  konstatiert),  Vogt  (heisse 
Dusche);  im  Falle  Rapczewski  trat  spontane  Reinversion  nach  Reposition 
in  die  Scheide  ein,  Exitus  nach  V>  Stunde.  Im  Falle  Hamon  soll  durch 
das  mit  steinharten  Kotmassen  gefüllte  Rektum  eine  Spontanreposition  zq 
Stande  gekommen  sein. 

Diagnose.  Die  Diagnose  auf  Inversio  uteri  ist  meist  leicht  und 
sicher  zu  stellen,  wenn  man  überhaupt  an  das  Vorkommen  einer  Inversio 
denkt.  Komplette  Inversionen  mit  Prolaps  sind  leichter  zu  diagnostizieren 
als  solche  ohne  Prolaps  und  diese  wieder  leichter  als  inkomplette.  Das  Stellen 
der  Diagnose  wird  wesentlich  dadurch  erleichtert,  wenn  die  Inversion  in  ihret 
Entstehung  beobachtet  wird.  Der  meist  die  Inversion  begleitende  plötzliche 
Kollaps  und  das  Verschwinden  des  früher  oberhalb  der  Symphyse  getasteten 
Uterus,  manchesmal  unter  der  untersuchenden  Hand,  erleichtem  die  Diagnose 
sehr.  Auch  bei  schon  bestehender  Inversion  wird  es  zur  Stellung  der  Dia- 
gnose das  Erste  sein,  nach  dem  Uterus  zu  tasten;  wird  ober  der  Symphyso 
auch  nach  längerem  Massieren  der  Unterbauchgegend  keine  dem  Uterus  ent- 
sprechende Resistenz  gefunden,  so  handelt  es  sich  mit  der  grössten  Wabr- 
seheinlichkeit  um  eine  Inversio  uteri.  Allerdings  kann  eine  auffallende  Er- 
schlaffung des  Uterus  den  Eindruck  hervorbringen,  als  ob  kein  Uteru' 
vorhanden  wäre,  deshalb  ist  es  eben  notwendig,  den  gesuchten  Uterus  durd 
Massage  zur  Kontraktion  zu  bringen  zu  trachten.  Man  muss  aber  auc 
daran  denken,  dass  eine  volle  Blase  einen  Uterus  vortäuschen  kann.  Sichere 
Aufschluss  wird  man  durch  die  innere  Untersuchung  bekommen.  Eine  solcb 
ist  natürlich  überflüssig  bei  Prolaps  des  invertierten  Uterus.  In  diesen  Fälle 
ist  die  untere  Partie  der  Geschwulst,  die  dem  Uterus  angehört,  scharlachro"* 
die  obere  Hälfte,  die  die  invertierte  Scheide  darstellt,  rütlichweiss. 

Sitzt  der  Wand  des  invertierten  Uterus  ein  submuköses  Myom  ai* 
so  kann  dies  den  Unerfahrenen  und  zugleich  Unvorsichtigen  zu  einer  falsche 
Diagnose  eines  Myoms  verführen,  indem  er  den  invertierten  Uterus  auC 
für  einen  grösseren  Myomanteil  halt.  Das  Sichtbarsein  der  Tubenöffnung^ 
hilft  auch  bei  dieser  Komplikation  eine  falsche  Diagnose  vermeiden. 

Handelt  es  sich  um  eine  komplette  Inversion  allein,  so  wird  man  b« 
der  Untersuchung  gleich  hinter  der  Vulva  oder  auch  in  der  Vulva  auf  de: 
umgestülpten  Fundus  und  beim  weiteren  Untersuchen  auf  die  Umschlagstell 
der  Gebärmutterwand  gelangen,  eventuell  kann  man  den  Muttermund  als  vor 
springenden  Ring  tasten ;  bei  inkompletter  Inversion  wird  ein  geringerer  An 
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vor  dem  Muttermund  liegen  und  die  Umscblagstelle  dann 
lend  höher  zu  finden  seiii. 

Bä  kompletter  Inversion  ohne  Prolaps  oder  bei  inkompletter  Inversion 

falsche  Diagnosen  leichter  möglich,  besonders  wenn  die  Placenta  an  der 
Ttarviand  noch  adbärent  ist.  Hundelt  es  sicli  gleichzeitig  um  eine  starke 
BlitUf,  so  kann  bei  unbesonnenem  Bestreben  des  Oporatenrs,  die  I'la- 
oeni  nsch  zu  lösen  und  zu  entfenien,  anstatt  dessen  die  Uteruswand  au  der 
CiMchlAgstelle  perforiert  und  dann  die  invertierte  Partie  des  Dteras  heraus- 
ginKO  werden.  Wie  durch  die  rnteraui^hun^  kann  man  sich  auch  durch 
Soodierung  zur  Diö'erentialdiagnose  von  einem  Polypen  von  der  Verkürzung 
mtierenden  Uteriiscavuuis  ül)er/.eugen.  Durch  Zug  an  dem  Tumor  kann 
Inrersion  zu  einer  kompletten  gemacht  werden ^  was  auch  die  Diagnose 
tmterstätzen  kann. 

Schwere  diagnostische  Irrtümer  haben  sich  gewiss  öfter  ereignet  als 
rt  wurden.  In  der  Litteratur  sind  iinr  wenig,  aber  dafür  genügend 
Fälle  verzeichnet. 

Im  Falle  Kömer  war  vom  Arzte  die  Diagnose  auf  ein  Fibroid  gestellt 
»orden  und  der  invertierte  Uterus  samt  Placenta  nach  10  Minuten  langer 
TlHtigkeit  entfernt  worden,  der  K.xitus  trat  trotzdem  erst  nach  zwölf  Tagen  ein. 

Im  Falle  "Wrisberg  war  die  invertierte  vor  die  Vulva  vorgezogene 
tiebirmuttor  genau  an  ihrer  Insertionss teile  an  der  Vagina  von  der  Hebamme 
■bg«Kliaitten  worden.  Um  den  Vorfull  der  Därme  zu  verhüten,  hatte  Wris- 
fcirg  einen  nassen  Schwamm  eingelegt;  die  Frau  fieberte  zwar,  doch  war  sie 

viar  Wochen  bis  auf  eine  FistelÖH'nung  geheilt. 

Ein  ähnlicher  Fall  wird  von  Beinhu  rd  berichtet,  in  dem  die  Hebamme 
<lea  durch  Zug  am  NabeUtrang  invertierten  Uterus  mit  einepi  Itasicrme&ser 
ibicfanitt. 

Un  Falle  Breslau'»  hielt  der  Bader  die  invertierte  Gebärmutter  für 
One  Geschwulst  und  bL-fÖrdei-te  den  Tumor,  angeblich  ohne  grössere  Gewalt, 
WUaa.  Erst  dann  gewahrte  er,  dass  es  die  ganze  Gebärmutter  sei  und  über- 
^  die  Frau  in  seiner  Ver/weiHmig  ganz  ihrem  weiteren  Schicksal.  Im 
Wochenbett  eine  Zeit  lang  hohes  Fieber,  doch  trat  bis  auf  eine  Kothfistel, 
^iMich  sp&ter  schloss,  Ileilnng  ein;  der  Itader  wurde  mit  einigen  Monaten 
tiefiagnis  und  Suspension  bestraft. 

Im  Falle  Schwarz,  den  Vogel  unter  Nr.  ö  seiner  Tabelle  als  Fall 
^Inversion  anführt  und  in  dorn  die  Hebamme  den  invertierten  Uterus  heraus- 
Rvifatn  haben  soll,  hat  es  sich,  wie  Schwarz  selbst  berichtet,  um  keinen 
■Ofwüerlen,  sondern  nm  einen  normal  gestalteten  Uterus  gehandelt. 

Im  Falle  Smith  zog  die  Hebamme  durch  ^.U  Stunden  an  dem  in- 
'•nierten  Uterus,  in  dem  Glauben,  es  handle  sich  um  einen  zweiten  Kinds- 
*^,  bis  sie  die  Geschwulst  abriss.  Die  Blutung  war  nur  gering.  Hiicken- 
^tc  nod  antiseptischor  Tampon  gegen  das  Vorfalleu  der  Därme.    Hedung. 

Wenn   man  auch   nnnctimen   kann,   dass  günstig   verlaufene  Fälle  viel 

g«r  publiziert  werden  als  letale,   so  ist  dieser  Prozentsatz   an  Heilungen 
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80  schwerer  Fälle,  die  doch  den  Kindmok  von  ganz  verlorenen  machen 
müssen,  auffallend.  Abgesehen  davon,  dass  die  Frauen  von  keinem  Prolaps 
der  Gedärme  und  keiner  Peritonitis  ereilt  wurden,  muss  nns  die  berichtete 
geringe  Itlutunj^;  in  diesen  Fallen  besonders  wundern;  es  scheint,  dass  durch 
die  Zerrung  der  üefässe  bei  der  Inversion  dio  Ülutstillung  direkt  oder  indirekt 
durch  Thrombosierung  verursaciit  wird. 

Pass  eine  Differentlaldiagnose  zwischen  Uteruspolyp  imd  Inversio  uteri 
auch  von  dem  erfahrenen  Fachmann  manchesmal  nicht  richtig  gestellt  werden 
kann,  zeigt  der  von  Henkel  publizierte  besonders  selteue  Fall,  in  dem  es  sich 
um  eine  Inversion  des  einen  Hornes  einesUterus  bicornis  uni- 
collis  gehandelt  hatte  und  ein  Polyp  diagnostiziert  wurde.  Ich  fand  in  der 
Litteratur  keinen  gleichartigen  Fall. 

Ks  handelto  sich  am  ein  18  jübr.  Mädchen,  bü  dem  dia  Inversion  vor  l'/i  Jahren  ira 
AaachluäS  an  eine  eponlan«  £nthitiidung  auffcelret^n  war;  seither  Blutungen.  Bei  der  Unter 
Buchung  mgt«  ein  ]joty[ii^&er,  ftwa  i  cm  langir,  1'Vcid  hreiler  Tumur  ans  dem  Multcr- 
mande  in  die  Scheide,  der  fUr  das  inverli't'rtc  CurpUB  gi-haiteu  wurde,  da  in  der  Verlfiogernnc 
der  Geschwulst  nach  der  Bauchbohle  zu  der  Uterus  nicht  gcfDhIt  werdeo  icoonte. 

liei  einer  nochmsLigen  Untersuchung,  kurz  vor  der  go|jUut«a  K  Uatner'scbeo  Opera- 
tion, wurde  ein  st-irk  dezlruttfktierteü,  uterusfthnliches  Or^an  gefunden,  dessen  Sondeo- 
Ifinge  6*  <  cm  betrug;  doratifliin  wurde  dieSM  Als  Uterus  und  der  Tumor  ftls  Polyp  an- 
gesprocfaea.  Bei  der  Abtragung  dpnäelbeii  gelangte  mau  in  die  BauchhiJhle,  Inversion  des 
Nebfohornas,  von  dessen  invertierter  Spitzt;  die  Tube  deutlicb  erkennbar  abging.  VOlligM 
Absetzen  der  (iescbwulst,  Kulpotomie  im  tiereiche  des  linken  vorderen  Scheidenquadranten 
zur  Revision  auf  itlutung  und  um  den  Defekt  im  Uterüs  durch  Catgatkneprnfthte  la 
echliesaen. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  bei  einer  Inversio  uteri  ernst.  Wenn 
anch  dank  der  besseren  Ausbildung  der  verantwKirtlicben  Leiter  der  Geburt 
und  besonders  dank  den  Errungenschaften  der  Antisepsis  die  Prognose  der 
Inversio  sich  wesentlich  gebessert  hat,  so  wird  die  Patientin  doch  von  den 
Gefahren  tles  Shocks,  der  schweren  Blutmig  und  der  Infektinn  bedroht.  Aus 
einer  Statistik  Crosse '8  ist  zu  entnehmen,  wie  schlecht  es  mit  der  Prognose 
zu  damiiliger  Zeit  {1843)  aussah;  nach  ihm  sind  von  lOÜ  Fällen  80  gestorben, 
davon  72  schon  einige  Stunden,  meistens  schon  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Geburt;  8  mal  trat  der  letalü  Ausgang  innerhalb  der  ersten,  6 mal  der  ersten 
bis  vierten  Woche,  einmal  nach  fiinf,  8  mal  nach  neun  Monaten  und  18  mal 
nach  1  bis  20  Jahren  ein. 

Unter  54  neueren  Fällen  verzeichnet  v.  Winckel  Tod  in  12  Fällen 
(22,22''fa),  in  der  Statistik  von  Beckmann  ist  eine  Mortalität  von  14<^/a 
angegeben.  Unter  den  100  Falten  Vogel's  fand  sich  bei  den  verwend- 
baren 89  Fällen  eine  Mortalität  von  22°/o  und  davon  starben  1^  schon  wenige 
Stunden  post  partum. 

Die  Prognose  wird  um  so  günstiger  sein,  wenn  die  Geburt  streng 
aseptisch  geleitet  wurde  und  rasch  eine  ärztliithe  Hülfe  zur  Stelle  ist.  Die 
Reposition  gelingt  nämlich  unmittelbar  nach  der  Entstehung  viel  leichter  als 
ßpäter.    Doch  sind  auch  Repositionen  nach  sehr  langem  Bestehen  der  Inversion 
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»cb celoDgen,  v.  Winckel  nach  4'/i  Jahren,  Tjler-Smilh  nach  12  Jahren, 
N'oegpermih  and  Sznwarski  nach  20  Jahren, 

Eine  besondere  Gefahr  besteht  bei  der  akuten  Inversion  darin,  dass  die 
PlicetUanDsertionRstelle  auf  »chmutzigB  Unterlagen  zu  liegen  kommt  und 
didorcfa  eine  schwere  Infektion  erfolgt. 

Bei  längerem  Bestehen  einer  Inversion  ist  dte  akute  Lebensgefalir  eine 
pntffiy  doch  können  di<^  scliweren  lllutungen  oder  der  blutartige  Ausflugs 
dieftu  sehr  schwächen ;  früher  konnte  man  dadurch  gezwungen  werden,  den 
ütmi exstirpieren  zu  müssen,  was  sich  seit  den  neuen  Metboden  von  Kiistner, 
Borelias-Westermark  nur  in  den  seltensten  Fällen,  in  denen  es  sich 
HB  «De  Infektion  oder  Gangrän  handelt,  als  notwendig  erweisen  dürfte. 

Therapie.  In  erster  Linie  ninss  sich  die  Therapie  bei  jeder  Geburt 
uf  iät  Prophylaxe  der  Inversion  richten.  Besonders  bei  Geburten  von  Zwil- 
ÜBgeo  oder  hei  bestandenem  Hydramnios  mnss  man  darauf  achten,  dass  eine 
itoüc  post  partum  naheliegend  ist.  und  die  entsprechenden  Vürsielitsmass- 
ngeln  obwalten  lassen,  desf^leichen ,  wenn  in  der  letzten  Zeit  der  Geburt 
«oi  Biuem  anderen  Gmnd  Wehenmangel  eingetreten  war.  In  solchen  Fällen 
*ini  man  nach  der  Geburt  der  Frucht,  besonders  aber  nach  Ausstossung  der 
Nidigeburt,  darauf  sehen  müssen,  dass  die  Bauchpresse  nicht  unnötig  ent- 
^tet  wird  (kein  Aufsetzen,  kein  selbständiges  Legen  von  der  Seitenlage  in 
Kicltenlage,  kein  selbständiges  Erheben  des  Kreuzes  zum  Unterschieben  der 
Lflibccbussei,  kein  übermässiges  Drängen  zum  Urinieren). 

Bei  voraussichtlicher  Atonie  wird  es  gut  sein,  nach  Abgang  der  Placenta 
(aicb  der  Ansicht  mancher  Autoren  schon  nach  der  Geburt  der  Fracht)  so- 
Kliidi  Ergotin  am  besten  durch  Injektion  zu  reichen. 

Zur  Vermeidung  einer  Inversion  bei  noch  haftender  i'lacenta  ist  stets 
j«WZug  am  Xabelstrang  zu  unterlassen,  wenn  auch  die  Uteruswand  dem  Zug 
u»  Nabelstrang  nur  bei  atoniRi-.her  Erschlaffung  des  Uterus  bis  zur  Inversion 
liolpn  kann,  desgleichen  muss  der  Crede^sche  Hanclgritf  entspreclrnnd  den 
Voncbnften  ausgeführt  werden.  Er  darfnur  am  kontrahierten  Uterus 
iBgfwendot  werden  und  muss  der  Uterus  jedenfalls,  wenn  er  weich  sein 
hBle,  vorerst  durcli  Massage  zur  Kontraktion  gebracht  werden.  Am  er- 
x^Iifiien  Uteras  könnte  eine  Inversion  hervorgerufen  werden:  ist  er  aber 
MBtnhiert.  so  kann  auch  unter  Anwendung  von  Gewalt  keine  Inversion 
^Amgt  werden,  es  wird  der  Uterus  ganz  tief  gedrängt  werden,  so  dass  die 
"QUcrmQndslippen  aus  der  Vulva  heraussehen,  niemals  wird  aber  eine  In* 
'tnion  erzeugt  werden  können. 

Int  ilie  Inversion  zu  stände  gekommen,  so  erscheint  es  geboten,  die  möglichst 
'UcJie  Iteinrersion  zu  rei-suchen.  Die  Haschheit  bei  dem  Keinversionsversuch 
"^  deshalb  angezeigt,  weil  man  hoffen  kann,  bei  frisch  entstandener  Inversion 
'''folgedes  Fortbestehens  der  .Atonie die  Reinverfeion  leichter  vurnehmen  zu  können. 

it  die  Inversion  schon  längere  Zeit,  so  kann  die  Reduktion  durch  Spas- 
fdcs  Kontraktionsringes  schon  wesentlich  erschwert  sein.    Doch  soll  niemals 
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die  Antisepsis  in  Rücksicht  auf  die  Raschheit  leiden.  Für  die  genaue  subjekü 
Desinfektion  muss  man  sich  gewiss  Zeit  nehmen,  ausser  es  drängt  eine  fa 
bnnde  Blutung  zur  Eile. 

Ist  die  Patientin  aber  sehr  elend,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  soforti 
Reposition  oder  zum  mindesten  ein  Repositionsversuch  angezeigt  ist.  Manc 
Autoren,  z.  B.  J.  Veit,  sind  unter  allen  Umständen,  auch  bei  ganz  elend« 
Befinden  der  Patientin,  für  eine  Reposition.  Da  aber  Fälle  bekannt  sii 
in  denen  die  Patientin  nach  erfolgter  Reposition  ohne  bestehende  Blutung 
Kollaps  zu  Grunde  gegangen  ist  nnd  andererseits  Fälle  gerettet  wurden,  I 
denen  in  Rücksicht  anf  den  schlechten  Zustand  die  sofortige  Reinversion  unb 
lassen  und  nur  der  Uterus  in  die  Vagina  reponiert  nnd  diese  tamponiert  n 
die  Reduktion  auf  eine  spätere  Zeit  verschoben  wurde  wie  im  Falle  Knane 
so  will  es  scheinen,  als  ob  letzteres  Verfahren  bei  sehr  tristen  Fällen  von 
ziehen  wäre,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  keine  Blutung  handelt.  I 
dem  Bestehen  einer  Blutung  wird  es  vorzuziehen  sein,  den  neuen  Shock  I 
der  Durchführung  der  Reinversion  zu  riskieren,  da  die  Blutung  aus  df 
reinvertierten  Uterus  durch  intrauterine  Tamponade  mit  Jodoformgaze  leicht 
zu  stillen  sein  wird,  als  bei  bestehender  Inversion  durch  Tamponade  d 
Vagina. 

Ist  die  Placenta  noch  ganz  an  der  Uteruswand  adhärent,  wird  man  l 
bestehender  Erschlaffung  des  Uteras  versuchen ,  die  Reinversion  samt  d 
Placenta  vorzunehmen.  Dies  ist  besser  als  vorerst  die  Lösung  der  Placeo 
vorzunehmen  und  dann  die  Reduktion  zu  versuchen,  weil  bei  der  Lösung  d 
Placenta  auf  den  Uterus  ein  Reiz  ausgeübt  wird  und  dieser  den  Uterus  z 
Kontraktion  anregen  kann.  Sollte  die  Masse  der  Placenta  der  Redukti" 
hinderlich  sein ,  so  wird  die  vorherige  Lösung  der  Placenta  vorgenomni' 
werden  müssen.  Bei  partieller  Lösung  der  Placenta  ist  die  künstliche  Lösai 
der  adhärenten  Teile  besonders  in  Rücksicht  auf  eine  bestehende  Btutui 
anzuraten.  Es  kann  auch  das  Anhaften  eines  Teiles  der  Placenta  der  Gnii 
dafür  sein,  dass  der  Uterus  nach  der  Reduktion  immer  wieder  vorlallt,  v 
im  Falle  Reeve;  der  Uterus  blieb  erst  in  seiner  regelmässigen  Lage,  als  d 
Placenta  ganz  gelöst  war. 

Am  einfachsten  wird  die  Reduktion  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  ün 
mit  der  geballten  Faust  einen  kräftigen  Druck  auf  den  Fundus  ausül 
Meist  ist  bei  frisch  entstandenen  Inversionen  die  Narkose  nicht  notwendi 
sollte  aber  die  Bauchpresse  stören  oder  ein  Spasmus  des  Kontraktionsrinf 
vorhanden  sein,  wird  eine  Narkose  nicht  zu  vermeiden  sein.  Meist  schnellt  ( 
Uteruskörper  mit  einem  Ruck  zurück.  Bei  der  Reinversion  soll  mit  der  hina 
drängenden  Faust  die  Richtung  der  Beckenaclise  eingehalten  werden  und 
ist  gut,  die  Gebärmutter  mit  der  anderen  Hand  von  aussen  zu  fixieren;  m 
kann  die  fixierenden  Finger  in  den  Inversionstrichter  drängen  und  dies 
während  des  Emporschiebens  des  Fundus  dehnen  (Spiegelberg).  Ein  E 
haken   mit   M  u  z  e  u  x  "sehen   Zangen   zur  Fixation    des    Uterus ,    wie    es    au 
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Beckmann  befäz^ortet,  ist  wegen  des  leichten  Äosreissens  uud  Durclireisaens 
in  lirtchigen  Gewebes  nicht  anzuraten. 

Bei  kontrahiertem  Uteru»  kann  man  versnchen,  die  Reduktion  ähnlich 
der  Bflposition  einer  Hernie  in  der  Weise  vorzunehmen ,  daas  man  die  Ge- 
■dmkt  80  hoch  als  möglich  mit  den  geschlossenen  und  gestreckten  Kingern 
fiBt.  (rührend  der  Fundus  in  der  Holdlmnd  ruht.  Man  koniprimiert  nun 
di«  üeschwulst  fest,  indem  man  gleichzeitig  mit  den  Fingerspitzen  den 
UiElerinTind  auszudehnen  sucht,  und  schiebt  die  oberen  Partien,  die  zuletzt 
im  dam  Muttermund  ausgetreten  sind,  zuerst  durch  ihn  zurück,  während 
itj»  Handtläche  zugleich  den  Kundus  hinaufdrückt  (Kilian,  M'C'lintock, 
Spitgelberg). 

Eine  andere  Methode,  die  in  Anwendung  gebracht  werden  kann,  besteht 
liaha,  abwechselnd  die  Seitenteile  des  Fundus  euiporzus^-^hieben  (Merrlniau) 
odirron  einer  Ecke  her  das  Corpus  zu  reinvertiert-n  (Noeggerath). 

Am  wenigsten  geeignet  znr  Keduktion  erscheint  die  Methode,  den 
Ultras  mit  beiden  Händen  zu  umfassen,  dann  den  Fundus  einzudellen  und 
doch  Druck  mit  beiden  Händen  den  IHerus  zu  reinvertieren. 

Beckenhuchlagdrung  oder  Kuleellbogenlago  der  Tatientiu  wird  die  Ke- 
jbklian  unterstützen.  Unter  allen  Umstanden  darf  bei  der  Reinversion  keine 
f«ke  Gewalt  angewendet  werden;  am  wenigsten  wird  bei  einer  Reposition 
Bit  der  Faust  geschehen  können,  bei  der  Ueposition  mit  der  Hand  nach  Art 
der  Hermen  kann  schon  eher  durch  die  Finger  eine  Perforation  des  Uterus 
«btefaan;  bei  atonischem  Uterus  ist  daher  auf  die  ßnichigkeit  des  Gewebes 
^Moders  zu  achten;  Uterusperforatiuuen  durch  einen  Repositions versuch 
hiUo  tich  öfters  ereignet  (Wann er). 

Xach  erfolgter  Reposition  ist  die  Kortraktlnn  des  Uterus  anzuregen 
(Eqiolin  und  dessen  Präparate).  Hat  die  Faust  den  Uterus  reponiert,  so 
Utdbt  sie  am  besten  noch  eine  Zeitlang  in  utero  liegen  und  bei  hochgradiger 
Atooie  kann  die  Kontraktion  des  Uterus  durch  Klopfen  und  Drücken  der 
rtcntswand  durch  die  andere  Hand  von  auäsen  angeregt  werden,  tm  Not- 
Ule  ist  der  Uterus  zu  tamponieren. 

Besonders   bei  Neigung  des  Uterus,  sich  immer  wieder  7.u  invertieren, 

«ird  eine  intrauterine  Tamponade  oder  auch  das  intniuterlne  Einlegen  eines 

EfilpeiuTnters  bezw.  Metreurynters  notwendig  sein.     Eine  iutra-uterino  onti- 

he   Irrigation   mit  thermischen  Reiz   (Hitze  oder  Kälte]   ist  einerseits 

der  Anregung   zur   Kontraktion,   andererseits  wegen   der   Desinfektion 

zweckentsprechend. 

Nach    erfolgter    Reposition    kann   sich   der   Uterus   wieder    invertieren 

dann    der    erneute   Ueinversionsversuch   nicht   gelingen.     So  musste   im 

Ituday,  in  dem  die  Inversion  eine  Stunde  nach  i-rfulgter  Reinversion 
^inln  «intXAt,  zugewartet  werden  und  erst  in  zwei  Wochen  post  partum 
piU(  die  manuelle  Reposition. 

Inslrumente  zur  Vornahme  der  Reduktion  [Ke[>onssoirs,  oder  der  Ub- 
^vit4r  eines  Speculums,  Braxton  Hieks)   sind  entschieden  zu  vorwerfen. 
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OeKngt  der  Versuch  den  Uterus  manuell  zu  reinvertieren  nicht,  so  ist 
es  am  besten,  die  langsame  Reinversion  durch  Einlegen  das  Kolpeurynten 
in  die  Scheide  oder  auch  dui'ch  Tamponade  dersclboD  mit  Jodoformgaze  ao- 
zustreben. 

Als  bestes  Mittel  tar  langsamen  Reinversion  muss  der  Kolpenryntei 
erscheinen.  Er  läsat  sich  unter  verscliieden  stitrk^^m  Druck  mit  Wassei 
füllen,  übt  demnach  einen  verschieden  starken  Druck  auf  d»n  invertierte: 
Dterus  aus,  er  lässt  sich  leicht  und  ohne  Schmerzen  und  Kxcoriatioiien  dei 
Schleimhaut  zu  verursachen  wechseln.  Er  soll  alle  12  bis  24  Stunden  ge 
wechselt,  gründlich  gereinij^t  und  desinfiziert,  womöglich  jedesmal  ausgekochi 
werden.  Von  Kocks  wurde  zu  diesem  Zwecke  eine  eigener  Kegelthchter 
ballon  empfohLen.  ('hadwick  hat  angeraten,  zuerst  einengrossen,  mit  LuD 
aurgeblasenen  Gummiring  ein7.uführcn,  welcher  dem  Perineum  fest  aufliegt 
durch  diesen  dann  einen  Kolpeuryuter  dem  Fundus  uteri  unterzuscUiebei 
und  durch  dessen  starke  Anfülhing  einen  kräftigen  Druck  auf  letzteren  aus- 
zuüben. 

Kesmarsky  hielt  in  einem  Falle,  in  dem  die  Inversion  vier  Monat« 
post  partum  zur  Behandlung  kam  und  die  Kolpeuryse,  durch  16  Tag« 
wiederholt,  vergeblich  war,  die  Beweglichkeit  des  L'terus  nach  seitwärts,  « 
dass  dadurch  der  eingelegte  Kolpeurynter  nicht  in  der  entsprechenden  Wei« 
auf  den  Fundus  uteri  drücken  konnte ,  für  di^n  Urund  des  Mis^erfolges 
Nach  Tamponade  des  ScheidciigewÖlbes  mit  Jodoforingaze  und  dann  angewen- 
deter Kolpeuryse  gelang  die  Reduktion.  Auf  Grund  dieser  günstigen  Erfahninj 
empfehlen  Kesmarsky  und  Harsony  diese  Methode,  die  auch  sehr  rationell 
erscheint. 

Ist  der  Uterus  schon  nahezu  involviert,  wird  ein  manueller  Kepositions 
versuch  besser  unterlassen  und  gleich  zur  wiederholten  Kolpeuryse  geschritten. 
da  diese  ungefährlich  ist  und  sicher  zum  Ziele  führt.  So  konnte  Knauei 
34  Tage  nach  i^ustaiule kommen  der  Inversion  durch  viertägige  Kolpeuryse 
die  Inversion  vollstäiidig  beheben,  obwohl  ein  am  20,  Tag  in  Narkose  vo^ 
genommener  Rediuktionsvereuch  vergeblich  geblieben  war. 

Besonders  wenn  es  sich  um  herabgekommene  Frauen  handelt,  liegt  der 
grosse  Vorteil  der  protrahierten  Kolpeuryse  in  der  Vermeidung  einer  Narkose- 

Auch  ganz  veraltete  Fiälle  von  puerperaler  Vteriisinversion  können  durch 
Kolpeuryse  und  manuelle  Hedressementverauche  noch  geheilt  werden,  doct 
ist  dazn  Geduld  erforderlich. 

Auch  nach  der  Geburt  wird  man  sich  mit  Hecht  kaum  jemals  zu  eine< 
anderen  energischeren  Kiugrifl'  eutschliessen  als  dem  geschilderten,  da  mi 
dem  konservativen  Voi^ehen  so  gute  Erfolge  erzielt  wurden.  Dennoch  giet 
es  in  der  Litteratnr  Fälle,  in  denen  wegen  Misslingens  der  Reposition  ohn 
andere  dringende  Indikation  die  Tütaäexstirpatiün  ausgeführt  wurde  (FraJ 
pont).  Zur  letzteren  kann  uns  nur  berechtigen  entweder  eine  auf  ander 
Weise   nicht   zu   stillende   Blutung    infolge   der  Atonie,    oder    schwere  pef 
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ftritfoid»  Verletzungen  des  L^terus  ("Wanner),  oder  septische  Infektion 
benr.  Gangrän  des  Uterus.  Unter  Umstünden  kunn  es  bei  scliwerer  Atonie 
grofigeo,  zur  Blutstillung  temporär  eine  elastische  Schlinge  um  den  üebär- 
mitttirlialg  zu  legen. 

Gelingt  die  unblutige  Iteinversion  aaf  keine  ^Veise,  so  niuas  zur  blutigen 
BaDTcrsion  geschritten  werden.  Kästner  hat  zu  diesem  Zweck  die  Methode 
der  Spaltang  der  hinteren  Wand  nach  Eröffnung  des  Douglas  angegeben. 
fiaiVa'bessernng  dieser  Methode  bedeutet  die  von  Westerm  ark- Borelius 
imtpbeoe  Modifikation,  den  Spaltschnitt  in  der  hinteren  Utemswand  mit 
im  Schnitt  im  hinteren  Laquear  zu  vereinigen ;  dadurch  wird  es  möglich, 
if  Reinrersion  noch  in  der  Vagina  vorzunehmen  und  den  Schnitt  zu  ver- 
bUkb;  ab  zweiter  Akt  bleibt  die  Kepositiün  des  in  Retroversion  in  der 
Schrille  liegenden  Uterus.  Browne  machte  gegenüber  Küstner  die 
Prionlät  Reiner  Methode  geltend,  die  er  schon  10  Jahre  vor  Küstner  aus- 
geftfart  haben  will. 

Der  Weg   durch   das   vordere  Scheidengewölbe    und    die   Incision    der 

Kren  Uteruswand,  wie  es  von  Kehrer,  Polk,  Oui,  SpinelH,  tjajet 
_  »ortet  wird,  ist  gewiss  weniger  zu  empfehlen,  weil  die  Ablösung  der 
61m  ein«  unnötige  Komplikation  darstellt  und  der  Weg  durch  das  hintere 
Sdwideiigewölbe  der  einfachere  und  deshalb  natürlichere  ist.  Nur  in  den 
ultartsQ  Fällen  dürfte  man  gezwungen  sein,  wegen  unstillbarer  Blutung 
US  entatandenen  Kinrissen  der  Uteruswand,  den  Uterus  zu  exstirpieren,  wie 
«Hne  für  zwei  Fälle  veralteter  Inversion  beschreibt. 

Der  abdominelle  Weg  zur  Durchführung  der  Reinversion  erscheint  am 
•Miplen  geeignet,  wenn  er  auch  in  einigen  Autoren  (Coe,  Currier.  Gross 
0-1.)  Vertreter  findet. 

Wird  eine  Total  ex  stirpation  notwendig,  so  ist  es  am  besten,  den  Uterus 
■nediin  zu  spalten  und  dann  die  Versorgung  der  Gefässc  und  das  Abtragen 
der S(äuipfe  vorzunehmen  (Wanner).  Man  vermeidet  auf  diese  Weise  sicher 
■iiB  Verletzung  des  Darmes,  der  ausnahm.sweiae  zufällig  im  Inversionstrichter 
^B  kann.  —  Schauta  hat  seinerzeit  die  fortlaufende  Ligatur  des  inver- 
t>vtti>  Tierus  dicht  unter  dem  Orificium  externum  und  hierauf  die  Ampu- 
litt  des  Uterus  mit  nachfolgender  separater  Versorgung  der  Ligament- 
^■ü»  and  Veroähung  des  Peritoneums  ausgeführt  und  befürwortet. 
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Kapitel  III. 

Genitalblutungea  bei  Wöchnerinaen. 

Von 

Richard  v.  Braun-Femwald,  Wien. 

Mit  8  Abbildungen  im  Text 


I.   Die  äusseren  Blutungen. 

Litteratar. 

Abifeld,   Schwere   Blutangen   vor   der  Gebart   infolge  Zerreissena   des  Sinos  drcnUrit 

placentae  ohne  Yorbandensein  eines  tiefen  Sitzes  der  Placenta.    Zeitschr.  f.  Qeb.  o* 

Gyn.  Bd.  XLVIl.  Heft  2.    Monatsachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII.  1903.  S.  694. 
Derselbe,  Die  Blutang  bei  der  Gebart  und  ihre  Folgen  fDr  die  Fraa.    Zeitachr.  f.  Geb. ■• 

Gyn.  Bd.  LI.  Heft  2. 
Albert,  Behandlnng  der  Gebfirmutterblatungen  etc.    Nene  Zeitscbr.  f.  Gebortsk.  Bd.  XXIIL 

S.  437. 
Alezandrow,    Zur   Frage    Über   AdhSrenz    der   Placenta.     Journ.  aknscherst.    1900.    Bat. 

Gentralbl.  f.  Gyn.  1901.  S.  994. 
Amann,  Klinik  der  Wochenbettkrankbeiten.    S.  213. 
Anderson,  A.  B.,  A  case  of  secondary  puerperal  haemorrhage.    Peoria  M.  Menth.  1888/81 

Bd.  IV.  S.  155. 
Arendt,  Die  mechanische  Behandlung  atoniscfaerüterusblatungen.  70.  Versamml.  deotscher 

Naturf.  u.  Arzte.  Düsseldorf  1898.  Therapeut.  Monatsschr.  Januar  1898. 
Atkinson,  A.,  Brit.  med.  Journ.  1886.  Vol.  II.  pag.  413.   Lancet.  Vol.  II.  pag.  815. 
Atlee,  L.  W. ,  Secondary  puerperal  hemorrhsge.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Okt.  1902. 
Atthill,  Od  tbe  anticipation  of  post-paitum  haemorrbage.     Tfae  Lancet  1878.  9.  Febr. 
Barker,  T.,   Tbe   coagutability   of  the  blood  in  parturition    a  factor   in   the  occarenoe  of 

post-partum  haemorrhage.    Annal.  of  Gyn,  and  Paediatry,  March.  Ref.  Frommel.  189S. 

pag.  458. 
Barnes,   Du  concealded  accidental  haemorrhage.    The  Lancet.  1869.  11.  December.    Tbe 

Lancet.  1883.  Vol.  I.  S.  137. 
Basset,  J.,  Postpartum  haemorrhage.     Brit.  med.  Journ.   1882.  Mai  6. 
Bauereisen,  Beitrag  zur  Frage  der  Placentaradhärenz.    Zeitscbr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  LIII. 

Heft  2. 
Baumgarttier,  O.,  Über  Placentarlösung  mit  spezieller  Beracksichtigung  der  Abgangszeit 

Inaug.-Dissert  Bern  1899. 
Beaacamp,    Über  das   abwartende  Verrahren   in   der   Nacfageburtsperiode.    Arch.  f.  Gyn. 

Bd.  XLII.  1892.  S.  103. 
Berry,  Hart,  Edinburgh  medical  Journal.  1889. 
Berthod,  P.,  Gaz.  möd.  de  Paris.   I886;87.  7  S.  Vol.  IlL  S.  388. 
Betscbler,  Klinische  Beiträge.  Heft  III.  S.  43. 
B  e  t  z ,   F. ,    Das    Trinken    von    Kocbsalzwasser    bei    Verblutungen    aus    der    Gebärmutter. 

Memorabilien.    Heilbronn  1888. 


GeDÜalblutungen  bei  W&chnerinnei].     Litteratnr. 


175 


Bifrfrtiiid,  CVer  den  UAmoglobingelmlt  bei  chirurgischen   ErkrHnkungen.     Langen* 
kiek's  ArehW.  Bd.  41.  8.  54. 

filBd,  Du  Umponneroent  tntraat^rine  an  percblornre  de  Ter  pendant  Ids  fadmorrhagtes 
pim  Mittes  äv  eoucher.     Bullet,  g^a.  de  Iherap.  l'nris  187.^.  .S.  505. 

lof,  A  clinical  lecture  on  pont-jiBi-tum  hnemorrhHgt,-.    liancet.  1901.  April  IS.  Terhandl. 
*rflrif.  med.  Ges.  in  Nottingbnin.  29.  VII.  IS92.  Uncet  Atigu»t  1892. 
Blitk#r,  l'oMt  partum  baoniwrhago.     Lancot.  löÜO.  Dec.  1^9. 
BtiftiDi.  Aoemia  acut»  da  metrorrhagia  po.<tt  partum.    Arch.  clinJc.  ilal.  Roma.   Vol.  XIV. 

m  pag.  261. 
itiit,  Oara  delU  nietrorragie  post  partum.   Poaaegna  di  ac.  med.  lä^.  Frommel.  1888. 

K.164. 
Btia,  H.,  Stichs  Fälle  von  errolgreiciier  Tainp>(made  des  puerperaleo  Uterus  bei  atoniaehea 

Hntanfren.     Cenlralbl.  f.  Gyn.  l&'^g.  Nr.  25. 
tniUj.  Podi-partuTD  bactnurrhage  etc.    Obstelr  Joum.  of  Great.  Brit.  aud  Irl.  Vol.  LX7. 

Wi,  AagosU  pag.  2»?.    Ref.  Centnübl.  1879.  S.  ö8. 
üniB,  J.,  Wiener  med.  VVochenschr.  Heft  60.  1869.  8.  U91. 
Btiia.  Cbiari.  Späth,  Klinik.  S.  200. 

Brian  v.  Fernwald,  Carl.  LrhrbHcti  der  goeianitpa  QynAkologie.  Wien  IS8I.  S.  535. 
Biui  T.  Fernwald,  R.,  Ueb.gyo.  Gt-iiellacb.  inWiou.  Sitzung  U.  Mürz  1893.    Ref.  Cen- 

ImIM.  t  Gyn.  1K93    S.  '.m. 
i*nt)ht,  über  Ascpaie  und  .^titiBepsie  in  di't  Geburt.  Wien  189.'». 

Itiihane.    Poet-partum   haomorrbage   and    its  treatitiünt.     Tbe  Lancot.  1877.  August  25. 
Billl.  W.,  Atonia  uteri  post  partum.     Wietiar  klin.  Rundschau.  1903.  Nr.  14.  S.  24ö. 
Bidia,  Doit-on    employer   les    injectionn  intrauterines  de  perchloruro  de  fer  datta  le  trait. 

4e»  baemorrb.  post  partuiti.     Pari«  m*d.  18*'5.  Tome  X.  pag.  49.  1875. 
BiBiii.  E..  Zar  Technik  der  Ergoiininjeklionea.     Contralbl.  f.  Gyn.   I!S87.  Nr.  2&. 
l>(tielbc,   DeinoDslratioD   eines  Instrumentes   zur  BlutBtillung   bui  ntoniachen  Btutongen. 

0«.  f.  G«b.  n.  Gyn.  zu  Berlin.  Sitzung  9.  XH.  1901.  Berlmcr  klin.  Wochenschr.  VJQi.  S.  409. 
DtiHJbe,  Grandriks  T.am  Stadium  der  GeburtahQlfe.  Wiesbaden.  J.  K.  Bergmann.  1905. 
Btrkkard,  BlaLungcn  nach  dor  Geburt  etc.  Würzburger  Abhandlungen.  1903.  Bd.  III.  H.  1. 
Ciraiehael.  Obat.  eoc  of  Ediob.  Seasion  XXXV.  Rdinb.  med.  Joum.  1877.  Jan.  pag.  650. 
KtCa«.  Brit  med.  Juum.  1884.  8ept  27.  pag.  601^ 
Cbibbataia.  C,  On  the  treatment  of  poet  partam  haemorrhage  by  hypodennic  injoction 

•f  argutinioe.     Arcb.  de  Tocol.  Paria  18S3.  Tome  X.  pag.  449. 
Ckirlas,  N. ,    Des  b^morrhagie«  apr&a   raccoucbement     Joum.  d'accooch.    Li^ge   1884. 

Tum  V.  pag.  169,  l8l. 
^^■lan.  Zur  Etehaodtung  der  atonischen  Pcnt-partum-Bludingeu  mittelst  Tamponade  der 

Iltmah&hlA.    Oentralbl.  f.  Uyn.  1888.  Bd.  XII.  S.  577. 
CktlBBgoroff,    Die   EinfQhruag   von    pliyaiolog.    Kochaal zlOsong   etc.      Sammtang   kün. 

Tertrftge.  N.  F.  Nr.  161.  1896. 
^kMkak,  Zw  TaiDpaoade  des  puerperalen  Uterus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1902.  S.  959. 
ClibhoiD.  Brit  med.  Joam.*  1881.  Dec.  24.  pag.  1013. 
''('•t«,  J.  JC,  Foeeal  accuroulation ;  a  cause  of  post  partum  baomorrhaxe.    South  Ahican 

M.  J,  Ea«t  London  1»>84.  Vol.  I.  pag.  103. 
Col*i.  Poat  partum  buemorrhage.    St.  Looia  Cour.  Med.  1886.  Bd.  XVL  1897.  S.  145. 
^•t;«.  Cameron,  The  Lancet  1877.  Sept   15. 
^**U,  über   die   zweckmAaeigate    Entfernung   der   Nachgeburt     Arch.  f.  Geb.    Bd.  XVII. 

8.  MO,     Kliniache  Vortrüge  Ober  Geb.  1854.   S.  599  ff.     Mouatsschr.  f.  (jeburtsk.  1851. 

Bd  XVIL  8.  285. 
Ctitter,  Wunden  der  Vulvaregion  nach  der  Gebart  bei  Primiparen.    Inaug.-Diasert.  Paria 

1902.  Ref.  Centralbl.  f.  (iyn.   1908. 
V'liliousa,    Die    Huptur  der    VuWavartcen    wjUbrend   der   Gebart     Inaug.- Dieser t    Paris 

INI      Uef  Centralbl.  f.  Gyn.  1903.  Nr.  47.  S.   1312. 


176  GenitalblatoDgen  bei  Wöchnerinnen.    Littenttor.] 

Dirska,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1890.  Nr.  8. 

Döderlein,    Die  Behandlung  der  Blutungen  bei  ÄbortaSf  PlacenU  praevia  nnd  Atonä 

uteri  post  partum.    MQnchener  med.  Wochenechr.  1892.  Nr.  20. 
Dahrsseii,  Die  Cterustamponade  mit  Jodoformgaze  bei  Atonie  des  Utenis  nach  normala 

Gebort.     Centralbl.   f.   Gyn.   1^7.    S.  553.     Yerhandl.   des  III.   Eongr.    der   daatsehll 

Ges.  f.  Gyn.  Freiburg  i.  Br.  1889.  Kef.  Centralbl.  Bd.  XIIL  S.  561.    Arcb.  f.  Gyn.  18ä8 

Heft  3. 
Derselbe,  Über  die  Behandlung  der  Blutungen  nach  der  Gebart   Berliner  Klinik.  HefkTfl 

Oktober  1894. 
Datzmnnn,  M.,   Geburtskomplikation  bei  ausgedehnter  Varicenbildnng.     Honataschr.  1 

Geb.  u.  Gyn.  1903.  Bd.  XVII.  8.  364. 
Dancan,  T.  G-,  Compression  of  the  abdominal  aorta  in  poat-partnm  haemoirhage.    Nei 

York  med.  Joam.  1886.  Bd.  XLIII.  pag.  668. 
Daplierris,  Martial,  De  l'erficacitä  des  injectioos  jodäes  dans  la  cavitä  de  rotäroa  poo 

arrßter  les  b^morrhagies  qui  succ^dent  a  la  dälivrance  et  de  leur  action  comme  moyn 

pr^ventif  de  la  fiövre  puerperale.  Paris  1870. 
Earle,  Lumley,  On  flooding  alter  delivery.    London  1865. 
Eckerlein,  Vier  Fälle  von  erfolgreicher  Uterustamponade  bei  Atonie.     CentratbL.  t  Gya 

1889.  Nr.  26. 
Eichbolz,   Blutungen  intra  gravidatem,  intra  partum,  post  partnm.    Dentsohe  med.  Ztg 

1885.  Bd.  II.  S.  925,  939. 
Glschner,  Ein  bSuGger  Fehler  bei  der  Anwendung  des  Credä'schen  Handgriffes.    Dentaekt 

med.  Wochenschr.  1903.  Nr.  2. 
Emanuel,  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  Dezember. 
Engel,  Österr.  med.  Jahrb.  N.  F.  Bd.  XXII.  1840. 
Engelmann,    E.  J.,    The   treatment    of  post   partum   haemorrhage.     8t.  Louis  mod.  aM 

surg.  Journ.  1880.  August  5. 
Erhard,  Über  die  Wirkung  des  Cornutin.     Centralbl.  f.  Gyn.  1886.  Nr.  20. 
Eulenberg,  Über  einige  Ursachen  der  Metrorrhagie.    Preuss.  Verein szeitung.    N.  F.  Bd.  V 

Nr.  48.  1861. 
Everke,  Über  die  Behandlung  der  Blutungen  post  partum   mittelst  der  Dahrssea'schei 

uterustamponade.     Therapeut.  Monatsschr.  Berlin  1890.  S.  282. 
Fehling,    Ph^s.  u.  Path.  des  Wochenbettes.    Stuttgart  1897.   Deutsche  med.  Wochenachi 

1894.  Nr.  23. 
Fellner,  0.,   Über  den  Blutdi-uck   in    Schwangerschaft   und   Geburt     Monatsschr.  f.  Gel 

u.  Gyn.  1902.  November. 
Felsenreich,  A.,    Über   Blutungen    in   der   Placentarperiode   und   post   partum.     Wiene 

med.  Doktorenkollegium.   21.  Dez.  1885.     Allgem.  Wiener  med.  Ztg.    1886.    Bd.  XXXJ 

S.  43,  53. 
Fränkel,  Beitrag  zur  Lehre  vom  fibriniieen  Polypen.     Arch.  f.  Gyn.  Bd.  II.  S.  79. 
Fraipont,  Tamponnement  de  l'ut^rus.     Broch.  ext.  des  Ann.  de  la  soc.  med.-chir.  de  Liftgi 

1887. 
Franck,  Drei  lebensbedrohende,  innerhalb  8  Tagen  stattgefaodene  Blutungen  nach  vom 

gegangener   Selbsten twickelung  und   normalem   Puerperium.     Centralbl.   1880.    Bd.  IS 

S.  247. 
Fritsch,    Über   die  Verwendung   der  Jodoformgaze   in  der  Gynäkologie.     Sammlnng  klii 

Vortr.  Nr.  288.  Ref.  Centralbl.  Bd.  XI.  S.  177. 
Derselbe,  Die  Behandlung  der  Blutungen  nach  der   Geburt     Berliner  klin.  Wochensch: 

1904.  Nr.  1. 
Fath,  Ein  Fall  von  Post- partum- Blutung  und  Genitathämatomen.    Centralbl.  f.  Gyn.  189i 

S.  26Ö. 
Fuqua,    W.    M. ,    Secondary    puerperal    haemorrhage.      Amer.    Practic.    Loulaville.    188! 

Vol.  XXVIL  pag.  210. 


GdDitftlblatungen  bei  Wöchnerin ocn.    Litteratur. 


177 


6ilibii.Gur's  Hosp.  R«p.  London  1883/S4.  Vol.  XLIL  H.  255. 

ÖMit.T.T..  Med.  R*v.  N.Y.  188S.  Vol.  XXHI.  p8g..y2r 

<flll,  Aa  idditioDal    tTeatment    of    poat    pnrliim    ImemtuThnge.      Lancet.    M}8S.    Vol.    IL 

0«TTt<iiifT  Oriffitli.   On  peritoneal  adhesions    of  thß  gravid  iiti^rus  a«  n  rnnsb   of  post 

fwlmn  tiaemurrliagv.     Brit,  med.  Jouro.  1878.  Sept.  28. 
OTae'r,  M.,    Das   Erftnlio    und   die   neuen  K  ubi<r  t'sclien  MutterkomprHparate.     ZeiUcbr. 

tÜ*tiL  Gyn.  ieS6.  Bd.  XII.  S.  328-S44.     CentrnlM.  f.  Gyn.  ISHÜ.  Nr.  33. 
Ortitar.  Cbn  BluluDften   post  paKum.    iijo.  Gob.  Dresden.    Sitzung  vom  7.  ITI.  18b9. 

U  (nlralM.  Bd.  XIII.  S.  TiSl. 
(rriftirkt.  Ein  Dc-ueet  Mittel  bei  Blutung  in  der  NAcbgeliirtsperiud'U.    Fractitioner.  1&77. 

Bia.  B»f.  Centralbl.  1877.  S.  ISO. 
Qrei  Lton,  De  la  compreaHion  de  Tacrte  dana  lea  h^morrhagies  grarea  apr^  Taecoa- 

tkmnt.    Bull,  g^n^r.  de  ihir.    Jan.  15.  Mars  30.  1U75. 
Qrjnhlii,  Hdinorrhagie»  de  la  delivraiic«.    Monipel.  m^d.  Journ,  1891.  Tomo  1.  pag.  328. 

fMFrommel.  1892.  piiK.  202. 
GidJlD.  OrüHere  Blotverlusto  und  Fulvfreqaenz  im  Wochenbett.   Inaug.-Disaert.  Uarbarg. 

IE«0. 
Hiaillga,  On  uterine  haemorrhaite.     Rdint.  nted.  .Tonnt.  18.^0. 
IJ«ck*r,  Klinik  der  Geburtskuude.    Bd.  II.  S.  175. 
DifMlbe,  Drei  FAlle  von  Metrorrhagie  im  Wochenbett.    Monatsachr.  f.  Gebartsk.  Bd.  VII. 

1 1.  )8.V5,  S.  2. 
ö'fir,  Uonutsschr.  f.  Geburtak,  Bd.  XXII.  S.  448. 

Dttielhc,  Die  Pitbolosie  und  Therapie  der  Placent^rretention.    Berlin  1893. 
a<ir»i.Monat«8clir.  f.  Geburtak.  Bd.  XXV.  Supplemeutheft  77. 
'Hdjj,  Prefter  Vierteljabraachr.  1862    Bd.  XLV.  S.  47. 
Htnktl,  Cber  Blutung  nach  der  Oebtirt  und  deren  KnUlebong.    Sitzung  der  Uea.  t.  Gyn. 

<L  titb.  Berlin  14.  IIl.    \H02.     Hef.  CentrnlM.    1902.    S.  660.     Zeitsehr.    r.  Geb.  n.  Gyn. 

Bi  XLVII.  Hell  2. 
B*»«.  Adbftreoz  der  Placentu.     Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XhV.  S.  272. 
BarWon,  G.  L.  G..  Möthode  de  M.  le  professeur  M.  Tamier     Paris  1884. 
nsviti.  Ob  peritoneal  adhoaions  o(  the  gravid  uterus  üb  a  ctiu«e  of  post  partum  baemor* 

Aügt.    Lond.  Obstetr.  Tranaact.  Vol.  XI.  png.  lOK  u.  Vol.  IX.  1868.  pag.  24G. 
Bisek,  Ptacenta  praevia  ceotralla.    Gebnrtah.  üeaellacb.  Uamburg  5.  I.  18tl2.    C'ontralbl. 

f  ÜjtL  1SQ8.  S.  282. 
Hilkird.  J.  C,    An   effeotual    method  oF  compreasing   the  nieriiR   pfcc.     Amer    Joom.  of 

■Md.  Science.    April  1871. 
Untiiif,  J,  M.     Haemurrbage  occuring  tbirteen   day«  after  deüvory.    Maryland  M.  J. 

lUltimon.  1Ö85  86.  Vol.  XIV.  pag.  S77. 
Bsl*r.  VonatsuJir.  f.  Gebortak.  Bd.  IX.  S.  116. 
Hydt,  Hvughton,  The  prevention  of  post  partum  baemorrhiige.    Brit.  med.  Jouni.  1877. 

J»kittitii,  Pract.  Midwif.    1858.  p««.  501, 

'*B>'|i«aier,    Jonrnal   akuacheratwA  i  shenakicL  boleanei.    Döcbr,  1901.   Frommel, 

fH.m. 

»•'f.  Kkril  of  amyl  in  nterin  baemorrhage.     Brit.  med.  .lourn,  1879.  pag.  091 

^^*tt  A.  F.,  Post  partum  haemorrbage  aa  a  ncnronifl.    Tr,  JA.  äoc.  Mich.  Lanaing.  1S8<^. 

K">tl4tpr,  W.,   Beiträge  zur  Henkel'schen  Methode  etc.    Inaug.-Disaerl.  Berlin  1903. 

*«'  t:entr*lbl.  f.  Gyn.  1904.  S.  1261. 
J  •'•cV.Lc.  pag.  437 
*»*P'«»I].  Mooatasehr.  f.  Geh   u.  Gyn.  Bd.  XUI.  S.  1. 

*W||,k,]^  RuOMb  <l«r  OvbiirUbtUr«.  III.  ButA.  C.  T«il.  13 


178 


(>enitA]blutung«n  b«i  NVßdmcrinnen-     Litterfttor. 


V.  Klein,  Demoastration  eioer  Vancocele  muliehris.    Monatsecbr.  f  Gdb.  a.  Qjd.  Bd.  XV9 

1903.  &.  Ö71.  |fl 

Kleinwichter,  L.,  i'niKfr  Vierteljabresohr.  f.  Ueilk.  löTl.  Bd    III.  S.  14-24.  " 

Knapp,  L. ,  Über  anstillbare  Blutungen  im  Anfu:hlan.4  an  die  C-ieburt.    Präger  med.  Wuches 

«hr.  IflO-^.  Nr.  3:1-39. 
Kobert.   R.,    Über   Mutterkomprfiparate.     Arch.    f.   experim.  PkIHoI.    Ud.  XVIlt    S.  SIC 

Centralbl.  f.  Gyn.  1888.  Nr.  20. 
Kockfi.  J.,    Über  die   kUnstlicbi*  lov^nio  uteri  bei  Post-pnrlum-Hlutungen.    CentralbL  t 

Ciyii.  1890    Nr.  '20 
Koffer.  Veili    iK-r  gebiirtsb.  Öea.  zu  Wien.  Febr.  lÖSS.    Ref.  Krommel.  1893.  S.  578L 
Kortmson,    Ober   dea    Wert   parcnchymitOiter   SaltwasseriDJukticinea    bei    ac.  Alooi«  «1 

iJeulacbe  med.  Wocbenschr.  1892.  Nr.  16. 
Kort  Um.    Uio   KieoIintatnponAde   bei   Atooie  dea  Uteras  post  partum.     Centnlbl.  18^ 

Nr.  ii.  S.  W. 
Hoy-n,  HaemorrliHgie  uturine  tr^s  rebelle  ttyttnt  c«de  k  l'usage  de  l'ergotin  etc.    0«s.  ir. 

bflp.  1$48.  Sept    H.  |>ag.  -t24. 
Kästner,  Die  Hebandlung  der  PoBt-parlum-Btutung«n.    Doutecbe  med.  Wocheoächr.  1S9C 
Kntnpf,  K,    Cber   ei»   «infaches  VV-rfaLron   gegen  PoBt-partum-BlQtungeD  etc.     Centralbl 

1897.   S    &89 
K wuroätnnsky,   über  Anatomie  und  Pathologie  der  Placont«,   Atonie  des  L'tenu  etc 

Arib.  f   IJyn.  Rd.  LXX.  Heft  1,  S.   113.  1803. 
Labhardt,  Zur  II  e  n  kpIVclieii  Abklemmung  derUterinae  etc.  UenCratbl,  f.  (jyn.  Itd.  XXVU 

1Ö03.   S    867. 
Lgird.  T  ,  Post  partum  baemorrhsge.     Lancet    1896.  DecemK  19. 
Lange,    Über   die  Anwendung  dea  „Adrenalin'*  a.]»  USmostaticam   in  FfiUen  verzweifeile 

Bliituug.     Münchener  rnfd,  Wochonacbr.  1903.  Nr.  2 
Lanjit!,  W,.  Lehrbuch  der  Gebiiitskunde.  8.  824  —  843. 

Langbans.    Uio  Lüsuiia  der  matterlit-heu  Kibäute.     Arcb.  f.  Gyn,  1875.  Bd.  VIII.  S^j 
La  Torro,    Compression   de    l'aorte   etc.    New.  Arch.  d'obat.    Paris  1889.   Tome  IV. 

Frominel.  Iä89.  pag.  185. 
Lantofl,   E,    GyogysazAt.     18ä4.    Nr.  47.    (Nacbtrag.)    Rof.   Monatssebr.  f.  Geb.  aM 

lii.  III    S.  56. 
hnaerstein.    Neu«  Art   der   ULutstillung   pu^t   partum.     IV.  iiitemat  gjru&kol.  Kongita* 

Rom.  Her.  Centralbl.  1902.  Ild.  XXVI    S.  1357. 
Lelimaiin,  Muuutü»cbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1858.  Bd.  XII.  S.  485. 
f.popold,  Über  Post-pHrtum  Blutungnn.    Sitiarg»bei'.  der  gyn-  Ge^eUsoh.  su  Dresdeo  vev 

14.  VI.  1894.    Ref.  Cendulbl.  Bd.  XVIII.  Ü.  1168. 
Leopold-Leisse,  CeutraJbl.  f.  Üyn.   :(<9I,  S.  Ö4«. 
Le  Page,  The  modern  trcutment  of  post  partum  haemorrhag«.    Brit.  med.  Jonrn.  L<io<io' 

1884.  Vol.  II.  pag.  1072. 
Lepage,  Ein  Fall  ron  Eaematoms  volvae  nacli  Spontangt-bDrl.    Soe.  d'obsi.  et  gjo.  Pari^ 

Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1903.  Nr.  .17.  S.  1119. 
Lewera,    Cbcr  Tamponade   dea  Uterua  bei  Po8t>partura-Bliilungen,     Verbandl.  der  Gts.  ' 

Cieburtsb.  in  London.  Vol.  XXXII.  1890.     Hef.  Centralbl.  Bd.  XV.  H.   1060. 
Lusk.  W.  T.,  A  lecture  oc  some  forms  ot  puerper.  baeniorrbages.    New  York  Med.  Jonni 

1883.  Vol.  XXXVIII.  pag.  425. 
V.  Mars,    Vutvabämatom.    Przegied  Lokarska.   1902.  Nr.  50.    Ref.  MonaUschr.  (.  Gel)- n 

Gyn.  1904.  K.  107. 
Martin.  C,  Monatsscbi-.  f.  Geh.  Bd.  XXIX.  S.  2.i7. 
Deraolbo,   Metrorrhagiae,   behoben  Uiirirh   Kompreaeion    der  Aorta  abdominalis.     RerÜMt 

BoilrBge  z   Geb.  u.  Gyu.  Bd.  II.  S.  117. 
Martin,  Kd..  Tcanüfusion  bei  Blutangeu  Neuectbuadeiier.   Berlin  1859. 


Uenitalblutungen  b&i  WSchnenan^n.     Lilteratur. 


179 


Viliiat,  V'nirar*  terap.  doIlA  g«latina  clururata  etc.  Arck.  iUI.  ä'i  Gin.  Soc.  gin.  di  NapoU. 

*«wIV.pa«.  30.  Krornitiel.  1001.  png.  ^Il3. 
ittTke\,  Zwei  Fllle  von  ViiWabaciuiitoin^D.     ÄrztO'Verpm    NOmlierf;.   3.  111.  1904.     Ref. 

»•Mnciir.  f.  tieb.  u.  Uyn.  1904.  .\X.  S.  132. 
«   Jltfttiif,  Ober  Behandlung  der  Metrorrhagien  Neuontbiindrner.     Inaug.-Diftscrt.  WQiz- 

N«tik»,  Fünf  FAlle   vua   erfolgreicher   ^(«ru^lumpauade    bi-i    Atonin   oleri  post  partam. 

ftMii  (terlin  188& 
Utjit,  C,   Obar  Ursachen,   welche  dat«  Stillon  vetbiot^ti,  inobasondeie  daa  Stillen  nach 

itiiarea  Biolungen.     tnaug.-Dissi-rt.  Marburf;.  1901. 
]f«7fi  Baegg.   Ein  Fall  vou  PlacunUintOhüri-ni     ZeiUcbr,  f.  Geb.  o.  Gjrn.  Bd,  L.  8.  141. 
Xiiiebil:.  Melrorrbapae.     Zeitacbr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Ärxte.  1845.  tid.  X.  $.  47$. 
Uitit,  Bcnarka  on  post  piirtuiii  üiemorrhage.    Obst.  boc.  of  Edinb.  Seaaion  XXXV.  tidiob. 

Bri  Joam-  1877.  Jan.  pag.  650. 
IflttMftddirn,   Tli,    IV.  internat.    med.   Cuiißr.    London.     Ref.  Centralbl.    18:11.    S.  415. 

kmt.  Jouni.  ot  obaUtr   188'^.  April,  pag.  329.    R«r.  Ceniralll.  I8ä2.  Bd.  VL  3.  59& 
Kllld.  r..  Scanzoni»  lieitrUpe  zur  Gynäkologie.    Bd.  VI.  S.  Ut<. 
Xl(i>7.0b8t.  Joam.  of  Gr.  BritaDQ.  Vol.   I.  1870.  pag.   II. 
NahBMbffr,   TßdliclM!  IJlutuiiK  bei  eJocr  IluchscbwanK^rpo   aus  einpr  Varix  der  Vulva, 

S^t.  un.  pD^t  mort.    Üerliovr  klin.  WocheciSchr.  1890.  Nr.  42. 
XtaBann,  J.,  Beiimg  cur  L^hre  von  lieir  Verwaclisung  der  Placenta.    Monataachr.  f.  Geb. 

i  Gyii.  Bd.  IV.  S.  807. 
üatdmain.  Zur  Krage  der  PlaceutaradtiArenz.     Aroh.  f.  Gyn.  1902.  Bd.  LXV.  S.  95. 
8tirii,  On  the  value  of  perchloridu  of  iron   in  posl  pHrium  haetnorrhage.     Brit.  med. 

itan.  April  10   1869. 
OUkiium,  Verb,  des  MI   Congr.   der  deulsclieii    Ges.  f.  Gyn.  in  t'reiburg  in  ür.   1889. 

IM.  CMtralbl.  Ud.  Xin.  S.  hGl      MnnatsAcfar.  f.  Gekirtsk.  Hd.  XXIV.  8.  3RS. 
DxMibfl,  In  Veit  u.  Olshauaen:    Lphrbucb  der  IrflburtsliUlfc.    Bonn   1899. 
Ontlaao.  UeissvB  Wasaor  bei  Atonin.    Cionica  med.   1887.  Ref.  Frommel.  S.   122. 
Oll.  DG.,  Silswaaaer  lo  die  Venen.    Wratscb.  St.  Petei-oburg  16^0.  Bd.  VI.  8.  20. 
Ptrieiflw,  Beitrag   zur   Btutatillung   bei   L'prvixriitsen    post    partam.     Centralbt.    1891. 

ILHT. 
°*l*t.  Ibjediun    of   lioC   water    in    pottl    partum   bnemorrlinje.      Brit.    mud.    Juurn,    1884. 

VftL  I   |Mig.  103. 
"*»ik,  Tb»  treatmeni   of   post   partum   haetnorrhage.      Philad.   med.   Times.    I8ts2  83. 

Vtl  IUI.  paff.  181. 
■  Hlat,  Hber    daa    Cro  d^*Mhe    Verfahren    In    der    NacligeburtspAriode.      Ardi.    f.    Gyn. 

BiXI.VIl.  Bert  3    1^94. 
'■■flakoeli,    Cber  den  Kinttuna    der  Nachbarorgane  auf  die  Lage  und  Involution   das 

rwt^rRlcii  Uterus.     Arch.  f.  Gyn.  Bd.  Hl.  S.  827-371!. 
""■<tt.  (•.,  Daa  A  1  end  fache  Verfabrfn  br-i  den  atoniachpo  Na«)igebartablutnngen.   Arch. 

<i«it  #  gtn.  1902.  M&rx.    Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.   1902.  S.  lORO. 
"••iia,  Electricity  in  post  pni-tum  hrraerrhagi).   Virginia  Med.  Moutfa.  Riclimond.  1S86  87. 

UXin.   Krf    Fromniel.  1887.  pag.   128. 
'"•Iltj.  Verh.  d.  Ges.  f.  üebh.  I.ondoD.    Vol.  XXXIl.    1890.    Ref.  Onljalbl.    BJ.  XV. 

8-toeo. 

"*»■  T.  F..    Post   partum   hnemorrhage    wiUi   conlracted   Uterus.     Brit.  med.  Joum. 
iMdo«  1887.  VoL  II.  pag.  1U47. 
"'('•«It,  Ober  die  Wirk^tamkeit  der  beiitften  Houchen  bei  Fust-partum-RIatiingen.    Cen* 

NM.  f.  o,„.  \^si.  Bd.  VIII.  s.  mrj. 

*'*.  J.,   Cb«r  die  pubiomanuelle  Kompression  als  Bcbaudluag^molhodo  diT  Blutang«n 
"»»id«  Nnchgeburiai-eriodc.    Tbi-ae  Lyon.  1M2.  Kof.  Centralbl.  Bd.  XXVIi.  B,  PÜ5. 
''<^>:daeu,  B. ,  Foat  partum  haemorrhage.     Brit.  med.  Journ.  1884.  Sept.  2~.  pag.  605. 

12* 


180  OenitalblataageD  bei  WOcbnerinneD.    Littsratnr. 

Richter,   über  Heissvssserirrigation  bei  paerperalen  Blatungen.    Berliner  klin.  Woclie^^ 

sehr.  1882.  Bd.  XXIX.  S.  775. 

Rokitansky,  HaDdb.  der  epez.  path.  ÄDat.    Wien  1842.  Bd.  II.  S.  555. 

Sänger,  Erfabrangen   über  das  Pilokarpin   in  der  GebgrtsbQlfe.    Areh.  f.  Oyo.  Bd.  Xl^ 

Hefts. 
Sava,   La  fasciatnra  piramidale   dello  adome   nella  cara  della  emorragia  poat  partum  d^B 

iuerzia  uteri.    Arch.  di  Ost.  e  Gin.  fresc.  5.  1898. 
Schaeffer,  0.,  Deutsche  Praxis.  1899.  Nr.  11-U.  Ref.  Centralbl.  Bd.  XXIV.  S.  685. 
Scbauta,  Die  Behandlung  derBlutaugen  post  partam.    Prager  med.  Wochenschrift.  18K^— 

Nr.  58.    Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.   1894.   Nr.  23  u.  24.   Terb.  der  geburtah.  Gw. 

Wien  1893.  Febr.    Ref.  Frommel.  1898.  S.  678. 
Schlesinger,   Zar  Lehre   und   Behandlung  der  Blutungen  poat  partum.     Wiener  maM..^ 

Blatter.  1887.  Bd.  X.  S.  1481. 
Schmidt,  Die  Kompression  der  Aorta  abdominalis  bei   Blutungen  in  der  Nachgeborti — 

periode.     Ärztl.  Intelligenzbl.  12.  Jau.  1875. 
ScbSnberg,  £.,  Die  Blutungen  in  der  Nacbgeburtsperiode  und  deren  Behandlung-   Kliniafei^ 

Aarbog.  1885.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  X.  S.  518. 
Scbrader,    Über  Verblutungstod  bei    der  Geburt.     Sitzung  der  gebortab.  Ges.   Hamborp— 

27.  X.  1896.    Ref.  CentralbL  Bd.  XXIII.  S.  leO. 
Schreier,  Monataschr.  Bd.  V.  S.  451. 
Schröder,  H.,  Über  die  Ursachen  der  ßlutdmcksteigemng  w&hrend  der  Geburt.    Uonat^^- 

schr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1903.  Bd.  XVH.  fe.  561. 
Schroeder,  S.,  Bonn  1886.  Tafet  VI. 
Schacking,  Zur  Behandlung  der  Post-partum- Blutungen  bei  Atonie  des  Uterus.    Berliiwar 

klin.  Wochenschr.  Nr.  88.  1888. 
Schwartze,  S.,  Charite-Annalen.  Bd.  XVIL  S.  499. 
Schwarz,    über  den  Wert  der  Infusion    alkalischer  Kochsalzlösung  in  das  GeftsasyateiBB 

bei  akuter  Anämie.     Halle  1881. 
Schwertassek,  F.,  Ein  Beitrag  zur  mechanischen  Behandlung  atonischer  DtemsblutnngMB' 

Centralbl.  1900.  S.  199. 
Scibelli,  L'autotvansfusiono  in  ostetricia.    Morgagni  1884.  Vol.  XXVI.  pag.  679. 
S^journet,  Traitement  des  hämorrbagies   post  partum  par  la   compression   intraat^*a0 

de  l'aorte.     Annat.  de  Gyn.  Paria  1888.  Tome  XXX.  pag.  270-290. 
Simpson,  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.    April  1836. 
Spiegelberg,  Lehrbuch  der  Gcburt^bülfe.   Bd.  IL  S.  680. 
Spiess,  A.,    Die  Blutverluste   in    der  Nacbgeburtsperiode   bei    abwartender  Methode  nacla. 

normalen  und  pathologischen  Geburten.     Inaug.-Dissert.  Marburg  1899. 
Stäheli,    Über  Jodoforicgazetamponade    bei  Blatungen    post  partum.     Korrespondenzblatt 

f.  Schweizer  Ärzte.  1891.  Nr.  21. 
Steel,  Dyne,  Brit.  med.  Joum.  1881.  December  3.  pag.  896. 

Strassmano,  Placenta  praevia  succenturiata  centralis,  Tod  an  Verblutung  nach  der  Ent- 
bindung trotz  Uterustamponade.     Gesellsch.  f.  Gebh.  Berlin  10.  IL  1893.     Centralbl.  f. 

Gyn.  1893.     Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  XXVI.  S.  213. 
Studer.    C,    Über  Blutung   und  Verblutung   bei  äer  Geburt.     Inaug.-Disaert.    Basel  1896. 

Ref.  Centralbl.  1896.  S.  924. 
Thompson,  Brit.  med    Journ.  1882.  Mai  13.  pag.  695. 
Trailescu,  Jvan,    Die  Ursachen    und    die    Behandlung    der    Hämorrhagle    post  partum. 

Dissert.     Bukarest  1902.     Kef.  Moiiatascbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XX.  1904.  S.  859. 
Valenta,    Beitrag  zur  Heisswasserbebandlung    der  Gebäimutterblutungen.     Memorabilien. 

1878.  Heft  4.    Ref.  Centralbl.  1878.  BJ.  II.  S.  373 
Vävra.  Luftembolie  bei  Tamponade.     Centralbl.  f.  Gyn.  1890.  S.  23. 
Veit,  Über  die  Behandlung  der  Blutungen  unmittelbar  nach  der  Geburt    Sitzung  der  Ge«. 


Blutungen  post  partum.     Ursachen. 


181 


lfm.  0.  Ojn.  BerUn  13.  VU.  18&4.    Ref.  Ceotnlbl.  1304.  BJ.  XVIU.  S.  947.    Zeit- 

•dtiOebfa.  u.  Gyn.  1»M.  Bd.  X.WJH.  lieft  2. 
ß.t«lbi.  Z«t»chr.  f.  (ieb.  u.  «yn.  Bd.  Xt,lV.  S.  -406. 

D*r*«l)p*,  Versclitoppung  von  ZotCun  und  ilire  FolgAn,     ContruUjl.  f.  Gyn.  19CM.  Nr.  1. 
Vrliti.  2v  Tfaf-rspie  der  Blutuagrn  pust  partum.    Orrosl  faetilap.   1890,  Nr.  10—12.    Ref. 

CstntbL  18»1.  Bd.  XV.  S.  -J7l>. 
VircbDV.  Uncbwolat«.    Bd.  I.  ».  UH. 

WalUr,  VerfaADdl.  der  bril.  med.  Ges.  in  Nottingtiiim.    I^nncet.  I89S.  Augast. 
WeUc,  CW  Bimopliili«  bvi  «iner  GebKrendou.    GirtilÜLol.  Gt>9v1UcIi.  Drcsdon  18.  V.  1893. 

CtalalfaL  f.  0^0.  1893.  S.  672. 
ViUiuoa,  F.  D.,  Casa  of  poat  partoni  haemoirtiBge.    Tb«  Lancet.  1860.  Febr.  13. 
Vitairl,   Cn   cas  de    m^ti-orrbafEio    poHt   partum;    compre«&ion    de    l'aort«    abdominale; 

ptnm.    Prewe  med.  WIge.    ßrux.  1^82.  Vol.   SXXIV.  |iftg.  401     403. 
T*iD|,P.,  Ou  daugeroua  liaemorrbagi)  from  tbe  extt^raul  genital  organs  during  «od  «ft«r 

UhMr.    Edinb.  mod.  Jouro.  18x3.  März. 
Zi«Kii«B,  BlnttransfuBion  od«r  SalxwAsgerinfuaion?    MOnchener  med.  Wocliensehr.  1895, 


A.  Blntmigeii  post  parluin. 

Biri  der  ßenprechung  der  kuaaeren  (Jenitalblutungen  bei  Wir- liiier innen 
iit  ««  erforderlich,  die  Blutungen  unmittelbar  post  partum  zu 
twjiaen  von  den  Blutungen,  die  im  weiteren  Verlauf  des  Wochen- 
bettes auftreten.  Wenn  wir  die  ersteren  ins  Auge  fassen,  so  können 
4»  juu  verschiedenen  Trsachen  beobuchtet  werden.  Sie  kunnen  infolge  von 
Vffktitmgen  an  irgend  einer  Stelle  des  Genitaltraktes  auftreten  oder  durch 
«M  Schlaffheit  der  Uteruswand  und  infulgedessen  iiuuigelhafter  Kornjire-ssiün 
i^Gerüse  an  der  I'lacentarstelle  bedingt  sein.  Die  die  Ülutung  veranlassende 
VirietxaDg  k&an  In  dem  äusseren  Genit^e  sich  vorfinden,  so  bei  Damm- 
Wseii  oder  Schleirahautrissen  in  der  Vulva.  BesonderK  bedingen  Verletzungpii 
n <ler  Nähe  der  ('lituris  schwere  Blutungen,  ja  es  wurden  auch  TodesfüUo 
nfblg«  »loher  Verletzungen  beobachtet ;  so  haben  Poppel  und  Peter  Yoang 
f  eitinuLl  und  P.  Müller  dreimal  wegen  Blutungen  aus  Rissen  des  Vorhotes 
<itii  Verhiutungstod  eintreten  gesellen.  Ks  kann  auch  eine  Prädisposition  /.u 
«»schweren  Blutung  aus  einem  Uiss  am  Scheideneingang  durch  ausgedehnte 
•uicmitäten  gegeben  sein.  Wiewohl  Varicenbildung  am  äusseren  Genitale 
liNcntderB  bei  Pluriparen  sehr  häutig  l>cobachtot  wird,  so  tritt  doch  selten 
ciu  derartige  Verletzung  mit  schwerer  konsekutiver  lilutung  auf.  Wühl  sind 
TodtsfWIe  infolge  von  Berstung  von  Varices  be*ibachLet  worden  (Berlbod, 
^^hmftchßr,  A.  Martin,  Kaufmann,  M.  Dützmann). 

Hei  Dammrupturen  sind  stärkere  Blutungen  selten  und  man  ist  nur  in 
"*>  seltensten  Fallen  gezwungen,  ein  spritzendes  (iefä^s  zu  fasiicn.  Ks  handelt 
*'^^  ghwühnlich  um  parenchymatöse  Blutungen,  die  beim  Anlegen  der  Naht 
ii  werden. 

B«i  Verletzung  der  Scheide  kann  es  auch  zu  Blutungen  kommen,  doch 
ut  ein   grosserer   Blutverlust    aas    einer    Scheidenvertetzung   selten.      Auch 
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hier  können  Varices  eine  Fnidixpoeition  abgeben.  Fiat^t  ein  solcher  Varix 
knoten,  so  kann  es  allerdings  zu  schweren  Blutungen  komnaen.  Sickel  fani 
nnter  12612  tJeburien  nur  zwoinial  Blutung  aiis  einer  Varix  in  der  Scheide 
dagegen  Streng  unter  293ti  Gebiirti-n  6  FkÜe. 

Die  Erkenntnis  der  Blutung  aus  einer  Scheide nTcrlutzung  ist  nur  m^ 
lieh  durch  okulare  Inspektion  unter  Anwendung  von  Spateln.  Durch  di 
Naht  kann  die  Blutung  meist  leicht  gestillt  werden,  ausser  es  handelt  sld 
um  Varicenhildung.  In  diet^em  Falle  schneidet  die  Naht  leicht  durch,  di 
Stiebkanäle  bluten  auch  nach  Scbluss  der  Nahte,  und  man  kann  gezwunge: 
sein,  zur  ßhilsttllting  auch  noch  eine  l'ampnnade  der  Scheide  anwenden  zi 
müssen. 

Itesonders  ernst  können  Verletzungen  in  der  Cervix  sein.  Es  ist  be 
kannt,  dass  auch  bei  spontanen  Geburten  der  Muttermund  einreisst;  werdei 
ja  ausgedelmte  Lacerationen,  manrlimal  f inseitige  und  beiderseitige  tief 
reichende  fervixrisse  nach  abgelaufeiiem  l'uerperiiiiii  auch  nach  spontane: 
Geburt  beobachtet.  Diese  Itisse  geben  nur  ausnahmsweise  Veranlassung  zu  eine! 
stärkeren  Blutung.  Handelt  es  sich  aber  nni  tiefer  eindringende  (.'ervixrisse 
besondere  solche  bis  ins  Parametrium.  wie  sie  bei  Zangenentbindungen  odei 
Entbindungen  in  Beckenendlage  bei  nicht  verstrichenem  Muttermund  entstehen 
80  kann  es  zu  einer  schweren  Blutung  aus  dem  Cervixriss  kommen.  Es  kani 
aber  auch  ein  tiefer  Riss  i|uc>ad   Blutung  ganz  syrnptomlo.s  verlaufen. 

Ea  ist  hier  hervorzuheben,  dass  solche  Cervixrisse  bei  Extraktion  ii 
Beckenendtagc  auch  dann  vorkommen  können,  wenn  der  Muttermund  gam 
verstrichen  war.  Dies  ereignet  sich  nicht  selten  bei  der  Wendung ,  wenr 
uuniittelhar  an  die  Wendung  die  Extraktion  der  KruL-ht  angeschlossen  wird 
Durch  den  iloiz,  der  anf  die  Üternsmuskulatnr  bei  der  W'entlung  ausgeübt  wird 
tritt  eine  Kontraktion  des  inneren  Muttermundes  ein,  und  wenn  während  dei 
Dauer  die-ser  Kontraktion  die  Exlniktion  angeschlosseu  wird,  so  bleibt  dei 
Kopf  hängen,  und,  wird  <»ewalt  angewendet,  so  zcrreis.st  die  Cervix  einseitig 
oder  beiderseitig,  weshalb  es  vorteilhaft  ist,  wenn  nicht  eine  Lebensgefabi 
für  die  Fnicbt  besteht,  nicht  die  Extraktion  der  Wendung  unmittelbar  folgcf 
zu  lassen,  weil  das  Lehen  der  Frau  dadurch  gefährdet  werden  kann. 

Eine  bcs<mdcre  Uefahr  bieten  Verletzungen  der  Cervix  bei  tiefem  Siti 
der  Placenta,  beziehungsweise  bei  Placenla  jiraevia.  Es  genügt  in  diesei 
Fällen  auch  nur  eine  ganz  seichte  Verletzung,  um  eine  UidEicho  Hlutaug  pos 
partum  hervorzurufen.  Wird  durch  einen  solchen  Itiss  ein  grösseres  Ge 
fiisH  an  der  blutreichen  Placontarstelle  verletzt,  so  tritt  diese  lebensgeffthi 
liehe  Blutung  ein,  die  irrtümlichenveise  sehr  leicht  als  eine  Blutung  aus  ein« 
Atonia  uteri  aurgela.sst  werden  kann,  weil  eben  der  (Jraii  der  Verletzung  ei 
sehr  geringer  ist.  Nur  die  Autopsie  kann  in  manchem  Falle  den  wahr« 
Grund  der  schweren  Blntung  aufdecken.  Deshalb  muss  bei  der  BehandK»'' 
der  l*lacenta  praevia  ein  ganz  besonderes  <iewicht  diirauf  gelegt  werden,  d<i 
jede  Dehnung  des  Muttermundes   in  schonendster  Weise  vorgenommen  wir» 
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ud  dus,  Rollte  die  Wendung  bei  engem  Muttermund  nach  Braxton  Hicks 
«aijiefihit  vorden  sein,  unter  i^ar  keinen  (Jni.stünden  die  Extraktion,  ja  nicht 
rinaul  die  manuelle  Hülfe  folgen  darf,  sondern  die  Gebnit  nur  den  Natiir- 
krailcn  zu  überlassen  ist.  Höchstens  kann  man  durch  einen  schwar.lien 
titricfatsug  an  dem  entwickelten  Fusa  oder  durch  einen  Drainzug  an  dem~ 
•eftia  mit  einem  schwachen  Drain  den  Kort;?ang  der  Geburt  unterstützen, 
Tonpgwetzt  natürlich,  dass  die  Wehenthiltigkt-it  lüclit  eine  zu  starke  ist, 
«u  ja  bei  I'lacenta  praevia  vorkommen  kann. 

üevi^  am  häutigsten  «ind  die  Blutungen  aus  der  placentaren  In- 
»rtionsstelle  des  L'terus  unmittelbar  post  partum.  Diese  beruhen 
ai  finer  mangelhaften  Kontraktion  des  l'terus,  ulso  Wehenschwäcb«  post 
\/uim.  infolge  deren  die  klaffenden  GefUsse  an  der  placentaren  Insertlons- 
ttrfleiiagenrinend  komprimiert  werden  und  deren  Thrombosierung  unterbleibt. 
l>»Lryu-he  für  die  Schlaffheit  des  l'terus  nach  vollendeter  Geburt  kann  ein« 
ririfiche  sein.  Hat  es  sich  um  eine  VVelienschwäche  scht>n  wahrend  der  Ge- 
Iml  gehandelt,  kann  diese  auch  nach  der  Ausstossung  der  I'lacenta  fort- 
btftetien.  Sie  kann  vom  Beginn  der  Geburt  beobachtet  worden  sein  (primäre 
Vplieoschvriiche)  oder  erst  im  Verlauf  der  Geburt  ftufgetreton  sein  {sekundäre 
IT^bensch wache).  Eine  Erst;hlalfung  des  Uterus  post  partum  kann  aber  auch 
iiwli  piler  Wehen thätigkeit  auftreten. 

Schlesinger  glaubt,  dass  der  Grund  der  atouischen  Itlutungon 
udu  in  einem  mangelnden  Tonus  der  Muskulatur,  sondern  »ler  GefÜsse  Hege. 
Aof  tinind  von  V'entachen  (Kinwirkung  des  Seeale  auf  den  Kaninchennterus) 
l«i*  (ir  einen  wechselnden  Tonus  der  Gefüsse  für  müglicb. 

Eine  hünfigc  Ursache  für  atonische  Blutungen  post  partum  ist  die  plotz- 
^  Kntleerung  des  l'terus,  und  es  kann  in  solchen  Fallen  eine  Atonie  auch 
«flftUn  nach  einer  energischen  Wehentliütigkeit.  Besimders  ist  eine  Atonie 
u  fircbtenT  wenn  der  Uterus  stark  ausgedehnt  uar,  in  erster  Linie  bei 
lijilnuBnios.  wenn  das  Fruchtwasser  abHiesst  und  rasch  die  Geburt  der  Frucht 
■^olgt,  ferner  bei  Zwillingsgebnrten,  in  denen  die  Geburt  nicht  rationell  ge- 
kUH  wird,  und  endlich,  al>er  am  wenigsten  häutig,  b(>i  grossen  Kindern.  Es 
>»t  »ehr  begreiflich,  dass  eine  Gebärmutter^  die  eine  sehr  grosse  Ausdehnung 
^tlen  hat,  nicht  die  Kraft  besitzt,  in  sn  kurzer  Zeit  sich  auf  ein  relatir 
J^incü  Volumen  zusammenzuziehen.  Die  stark  gedehnte  Muskulatur  kann 
Arbeit  nicht  erfüllen;  die  Folge  davon  ist  eine  Erschlaffung  mit  kon- 
'*Qtifer  Blutung.  Zur  Vermeidung  dieser  grossen  Anforderungen  an  die 
itittermuskiilatur  ist  es  ratsam,  \m  Hydramnius,  sobald  der  Mutter- 
nahe/u  verstrichen  ist,  die  Blase  durch  eine  kleini'  OfVnung  zu  sprengten, 
"»cfc  und  nach  das  Fruchtwasser  abzulassen  und  bei  dieser  Gelegenheit  den 
'«tad»!  einzuleiten;  es  hat  dies  auch  den  Zweck,  einen  Nabelschnurvurfall 
^  Ttrmeiden. 

Bei  Zwilliogsgeborte»  gilt  als  ein  wichtiger  CirundKal/  Anwendung  von 
'Kdnkl.   Xach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  soll  man  mindestens  eine  halbe 
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Stunde  warten,  bis  man  die  Blase  der  zweiten  Frucht  sprengt,  und  besonder 

Vorsicht  nach  der  Geburt  des  zweiten   Kindes  bei  Behandlung  der  Nacli 

geburtsperiode  in  Anwendung   bringen,   ja   keine   übereilte  Expression  de 
Placenta  t 

Auch  treten  Blutungen  häufiger  auf  bei  rascher  Entleerung  des  Uten 
bei  Storzgeburten  oder  durch  operative  Eingriffe,  und  es  haben  Fehling  an 
V.  Wincke)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Zangenentbindungen  Atonie 
relativ  häufig  seien.  Es  ist  gewiss  richtig,  dass  man  nach  indizierten  Zangei 
geburten  öfters  atonische  Nachblutungen  erlebt  als  nach  spontanen  Gebnrtei 
doch  dürfte  das  für  manche  Falle  darin  seinen  Grund  haben,  dass  eben  eii 
Indikation  zur  Zangengeburt  bestanden  hat,  und  im  Gefolge  dieser  Indikatic 
dann  die  atonischen  Blutungen  auftreten.  In  der  Statistik  Schrader 
finden  sich  unter  9689  Zangenoperationen  11  Fälle  von  Verblntungstod. 

Häufig  wird  eine  Uterusatonie  hervorgerufen  durch  eine  präcipitierf 
Behandlung  der  Nachgeburtsperiode. 

Bekanntlich  hat  Cred^  in  seinem  Crede'schen  Verfahren  oder  Crede 
sehen  Handgriff  verlangt,  dass  die  Expression  sofort  nach  Austreibung  d« 
Kindes  stattfinden  soll,  .,je  schneller  nach  der  Geburt  des  Kindes,  dest 
besser"!  Dieses C r e d 6 'sehe  Verfahren,  das  inderFolgenoch  von E.  J.Engel 
mann,  Fehling,  C.  l'elzer  u.  a.  empfohlen  wurde,  hat  den  Nachteil,  du 
einerseits  Piacentarteile,  die  noch  nicht  gelöst  sind,  an  der  Uteruswand  hafte 
bleiben  oder  auch  Teile  des  Chorions  retiniert  werden.  Andererseits  kan 
infolge  dieser  zu  frühen  Entleerung  des  Uterus  eine  Atonie  auftreten. 

Ahlfeld  hat  in  Würdigung  dieser  Umstände  die  abwartende  Method 
in  der  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  eingeführt  und  verlangt,  dass  b 
ruhiger  Lage  der  Entbundenen  von  Ö  zu  5  Minuten  die  Decke  gelüftet  wir 
die  Beine  ein  wenig  auseinander  gedrangt  werden,  und  nachgesehen  wird,  ( 
die  frische  Unterlage  blutig  ist.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  die  Fn 
zugedeckt.  Ist  hingegen  Blut  abgeflossen,  ohne  dass  aber  zur  Zeit  des  Nac 
schauens  gerade  Blut  Hiesst,  so  schlägt  die  Hebamme  einen  reinen  Zipfel  d 
Unterlage  um,  so  dass  unter  die  Schamspalte  eine  blutfreie  I'artie  der  Unte 
läge  kommt,  und  nach  einer  kleinen  Weile  sieht  sie  wieder  nach,  ob  ai 
Neue  Blut  geflossen  ist  oder  nicht.  Nacli  Ahlfeld  ist  in  ca.  80°/o  der  Fä 
die  Unterlage  nicht  so  beschmutzt,  dass  bis  eine  halbe  Stunde  post  parti 
ein  Wechsel  notwendig  wäre.  Nach  einer  lialben  Stunde  wird,  nachdem  ( 
Harnröhrenmündung  mit  Watte  und  Kresollüsnng  abgetui)ft  wurde  und  d 
Harn  abgelassen  ist,  dann  die  Expressio  placentae  vorgenommen.  Nur 
den  Fällen,  in  denen  ein  dauernder  Blutabj^ang  stattfindet  und  die  Blutu 
nicht  aus  Verletzungen  stammt,  lässt  er  den  Uterus  massieren  und  dars 
achten,  ob  unter  dieser  Behandlung  die  Blutung  nteht  oder  nicht.  Steht  8 
so  wird  mit  dem  abwartenden  Verfuhren  fortgcfahrt'ii  imd  erst  Vh  Stund 
post  partum,  wenn  nicht  eine  spontane  Geburt  der  IMacenta  stattfindet,  « 
primiert.     Blutet   es   aber   trotz   der  Massage   weiter,    so  ist   frühzeitige  i 
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fRWMO  indiziert.  Massage  direkt  im  Anschlims  an  die  Geburt  und  früh- 
ifitife  Expression.  Crede'sches  Verfahren,  sei  notwendig,  wenn  gleich  post 
|ivtim  unnnterbrochen  Blut  abgeht,  das  nicht  aus  Verletzungen  stammt, 
fsraer  bei  Tlacenta  praevia. 

Nach  meinen  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode 
i«t  nr  Vermeidang  einer  Atonie  ein  Mittelweg  zwischen  dem  Credi'  sehen 
Verfiiiren  und  der  AhlfHld'schen  abwartenden  Methode  einzusdilagt-n,  und 
i^  ia9cht«  mich  voll  und  ganz  dem  Urteil  Sc  hau  ta 's  anschlie«>sen.  Dieser 
hil  1890  auf  Grand  von  Wägungen  des  Blutverlustes  in  der  dritten  üeburls- 
{Hriade  eowie  in  den  ersten  drei  Stundeu  jmst  partum  ziffemniassiif  nacb- 
präsen,  dass  der  Nachteil  (h-v  C r e d c 'sehen  Methode  in  der  HÜiitigkcit,  der 
Krtimgen,  der  Ahlfeld'schen  Methode  in  der  Intensität  der  Iftutungen 
B  dtt  dritten  üeburtsperiode  liege.  Kr  hat  daher  eine  vermittelnd«  Methode 
iopgeben.  welche  darauf  hinaussieht,  den  Uterus  nach  der  Gebui  t  des  Kindes 
wältig  zu  überwachen,  ist  er  gut  kontrahiert,  ihn  in  Ruhe  zu  lassen, 
kontrahiert  er  sich  nicht,  ihn  durch  leichte  ReÜiungen  zur  Kontraktion 
unregoi.  Kin  Versuch  zur  Expression  derPlacenta  darf  in  der 
irsten  halben  Stunde  nicht  gemacht  werden.  Erst  nach  drei  Stunden 
Jirfwne  PIncentalÖsung  vorgenommen  werden. 

l>ies  ist  da«  logischeste  Vt-rfahren,  das  man  bei  der  Behandlung  der 
Nfedigtburtsperiodo  einschlagen  kann,  iiat  nämlich  die  AtiBstossung  der  Frucht 
•Wt^efunden.  so  hat  die  Gebarmutter  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Kräfte 
■iilvii);  hinter  sich,  und  es  ist  naheliegend,  dass  man,  wenn  kein  besonderer 
Gnad  vorliegt,  die  Gebärmutter  zu  entleeren,  den  Gebämmttermuskcl  sich 
vikileQ  Iftsst  und  daher  nicht  maskiert.  Wartet  man  eine  Zeit  lang  zu,  so 
«•p  hiuiig  die  Halbentbundene  über  Wiedereintreten  von  Wehen,  und  dies 
■4 «n sehr  günstiges  Zeichen,  indem  durch  die  Zusammenzichungen  des  Uterus 
^  Ablösung  und  in  der  Folge  die  Ausstossung  der  Placenta  ermöglicht  wird. 
Inter  Hinzutreten  der  Raiichpresae  w^ird  biinfig  die  Placenta  spontan  geboren. 
"tHD  die  Patientin  die  Zusammenzichungen  des  Uteras  fühlt,  ist  aller- 
i^HgB  eine  Kontrolle  der  Gebärmutter  durch  die  aufgelegte  Hand  nicht  not- 
«wdig.  Doch  ist  ei  sonst  ratsam,  den  Kontraktionszustand  der  Gebiirrautter 
U  kobtrollieren  und  im  I'alie  der  Erweicliung  eine  Mas.sage  entsprechenden 
OndN  auszuführen.  Die  Kontrolle  der  Gebärmutter  durch  die  aufgelegte 
«wi  ist  schon  deshalb  notwendig,  weil  es  zu  einer  inneren  Blutung  kommen 
wenn   auch   die  Vorlagen    nur   wenig    mit  Blut   beschmutzt  sind.     Be- 

rs  muss  darauf  geachtet  werden,  ob  der  Fundus  uteri  nicht  wesentlich 

"^t  steht  und  sich  gleichzeitig  das  Volumen  des  Uterus  vergrüssert,  was 
^lieberes  Anzeichen  einer  inneren  Blutung  ist.    Wnlil  erhebt  sich  auch  bei 

spontanen  Ausstossen  der  Placenta  in  die  Vagina  der  Uterusfundus, 
"^  wird  der  Uterus  kleiner  und  fühlt  sich  hart  an,  was  differentialdia- 
ch  wichtig  ist.  Im  Falle  einer  äusseren  oder  inneren  Blutung  ist  der 
zn  massieren,  bis  er  kontrahiert  ist,  und.  wenn  die  Blutung  trotz 
Kofiiraklion  des  Uterus  nicht  steht,   bei  Umgreifung  des  Fundus  uteri   mit 
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der  Hand  eine  Expressiou  in  der  geeigneten  Kichtung  auszufuliren.  Gelingt- 
bei  dem  Hesieheii  einer  stiirken  Blutung  die  Expression  niclit,  bleihl  niclit^ 
übrig,  als  diu  munuelle  Liisiing  d^r  TlHcentu  auKZufübren. 

Besonders  muss  bei  der  Expression  der  l'lacenta  darauf  geachtet  werden^ 
diiss  die  Kxpression  am  höchsten  Punkt  des  Uterus  angreift,  also  an  der* 
Stelle,  wo  wirklich  die  Pluccnta  sitzt,  zu  diesem  '/.Kvcka  luuäs  häufig  ein» 
Lateroflexion  des  Uterus  vorher  ausgeglichen  werden. 

Der  Versuch,  die  Placenta  z«  exprimieren,  darf  nur  am  kontrahierten 
rterus  rorgenummen  werden;  ist  er  nicht  kontrahiert,  so  muss  er  vorerst 
duixh  Massage  zur  Kontraktion  gebracht  werden.  Ein  Expressi  uns  versuch, 
am  nicht  kontrahierten  Vterns  ist  einerseits  unwirksam  und  kann  infolge 
Ablösung  von  Placentarlappen  eine  Hlutuug  hervorrufen,  andererseits  besteht 
die  (iefahr,  durch  dieses  felilerhal'te  Vorgehen  eine  Inversio  uteri  zu  ter- 
nrsachen. 

Ist  der  erste  ExpreastonsverHuch  erfolglos,  so  wird  man,  wenn  keine 
stärkere  Blutung  zur  Entfernung  der  Placcnta  drängt,  um  besten  zuwart«D 
und  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  den  Versuch ,  die  Placenta  zu  ex- 
primieren. wiederholen.  Ist  auch  dieser  \ergebttcli  und  liat  sich  trotz 
energi^^dier  Expression  keine  Blutung  infolge  partieller  Lösung  der  Placent^i 
eingestellt,  so  ist  wieder  eine  halbe  Stunde  zuzuwarten  and  der  erneute  Ex- 
pressionsversnch  unter  Narkose  zu  machen.  Wenn  eine  Expression  früher 
durchaus  nicht  gelungen  ist.  so  lasst  sich  unter  Narkose  die  Expression  oft 
ganz  leicht  durchführen,  natürlich  lässt  sich  dabei  schwer  das  post  vom  propter 
hoc  unterscheiden. 

Es  ist  auffallend,  mit  welcher  Kraft  man  die  Expressionsversuclie  duri'h- 
führen  kann,  ohne  dass  die  Patienten  irgend  einen  Schallen  davon  leiden, 
wenigstens  habe  ich  nie  iSble  Folgen  davon  gesehen ;  wohl  tinden  sich  an  den 
Bauchdecken  in  den  ersten  Tagen  des  Woclunihetles  blaue,  sich  im  weiteren 
Verlauf  vorfärbende  l-lecken.  Bei  Mchrgebärendon  wird  durch  die  Expression 
der  Uterns  oft  so  tief  gedrückt,  dass  der  äussere  Muttermmid  vor  der  Vulva 
sichtbar  wird. 

Ist  auch  dieser  Versuclit  dio  Placenta  durch  Expression  zu  entfernen, 
mtssglückt  oder  drängt  schon  früher  eine  stärkere  Blutung  zum  rascheren 
Handeln,  muss  die  manuelle  I.ösnng  der  Placenta  vorgenommen  werden,  die 
aber  unter  allen  L'raständen  müglichst  zu  vermeiden  ist,  da  sie  wogen  der 
grossen  Infektionsraöglichkeit  mit  Recht  die  gefürchtetste  geburtshülf liehe 
Operation  ist. 

Nach  Ausstossung  der  Placenta  ist  ein  ähnliches  Verfahren  einzuschlagen 
wie  nach  Ausstossung  der  Erucht,  es  ist  die  Gebärmutter  nur  zu  kontrol- 
lieren: zieht  sie  sich  gut  zusammen,  so  ist  eine  Massago  überflüssig  nnd  ver- 
ursacht nur  unnötige  Schmerzen. 

Nur  im  Falle  einer  Erweiciiung  der  Gebarrauttcr  oder  bei  Auftreten  v(tn 
Blutung  ist  eine  Massage  vorzunehmen.  Unter  allen  Umständen  muss  aber 
die  Kontrolle  über  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  durch  drei  Stunden 
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«Mfifibt  vordcD.  Tritt  anmittelbar  nach  der  Geburt  keine  Ulutang  auf,  so 
in  li|riliidete  HofTnun-;  vorlianden,  dass  keine  Atonie  mehr  eintritt.  Doch 
kuD  nan  erst  tüne  ViertiH stunde  poai  piirtiini  Hnnehmen,  dass  man  von 
kmir  schweren  Blutung  mehr  überrascht  werden  dürfte.  In  besonders  seltenen 
Auso&liiDsfällen  kann  eine  schwere,  lebeni^gefähriiche  Blutung  drei  Stunden 
pO(t  partum  eintreten,  wie  in  einem  von  Knapp  beobachteten  Kalle;  wohl 
kam  tiier  eine  Nachlässigkeit  der  dienstthuenden  Htibamme,  die  den  Uterus 
a  inrig  überwachte,  vorgelegen  und  schon  länger  eine  innere  lUutung 
bntinden  haben,  bevor  die  Wöchnerin  die  äussere  Blutung  bemerkt  hatte. 
Di«  KootroUe  der  Zusammenziehuns  iler  Gebärmutter  wird  entweder  in 
JfT  Weise  auBgefiihrl,  dass  man  alle  fünf  Minuten  sich  durch  Heta^ten 
du  Gebärmutter  von  deren  Kontraktiunszustand  überzeugt,  oder  man  kann 
wb  die  Wöchnerin  unterweisen,  die  harte  Kugel  der  (iebärmutter  zu  tasten 
Hai  im  Notfälle  sie  auch  eine-  leichte  Massage  selbst  nusführen  lassen. 

Wodurch  eine  Wehenschwäche  und  als  Folge  derselben  eine  atoniuche 
blitiuif;  post  partum  bedingt  ist,  bleibt  in  vielen  Fällen  unklar.  Für  manche 
Filif  ist  die  Ursache  greifbar,  für  manche  erst  durch  da.s  Mikroskoj)  ernier- 
bar-  Nicht  selten  findet  man  bei  atonischen  lllutimgon  pnst  partum  kleine 
KMen  in  der  Gebärmutterwand,  die  in  den  meisten  Fallen  als  Myome  an- 
n^nchen  sind.  Ooch  können  durch  iinregelnmssigc  Kontraktionen  der 
l'Wosvand  myomühnliche  I'rotubeninzen  vorgetäusclit  werden.  Andererseits 
BB»  hier  hervorgehoben  werden,  dass  auch  bei  grösseren  Myomen  Blutungen 
poft  partum  nicht  gar  so  selten  vermisst  werden,  obwohl  man  sie  da  mit 
Mil  erwarten  konnte.  J.  Veit  erk'ärte  den  nachteiligen  EinHnss  der 
iltoRie  bei  Poslpartumblutungen  in  der  Weise,  dass  die  Stelle  der  Uterus- 
aiwknUtur.  die  zwiselien  Myom  uud  ^Schleimhaut  liegt,  sich  nicht  zusamuien- 
«^n  kann,  da  in  der  Wand  des  Uterus  das  nicht  komprimierbarc  Gebilde 
Ol«.  Je  weiter  die  Myome  von  der  Mucosa  entfernt  sind,  um  so  günstiger 
'■t  dl«  für  das  Ausbleiben  einer  Postpartuiublutung. 

Aber  gerade  bei  den  schwersten  Atonien,  gegen  die  auch  die  sonst 
•trijunen  Mittel  fruchtlos  waren,  so  dass  entweder  der  Uterus  zur  Kettung 
*W  I'alii>ntin  entfernt  werden  tuusste  oder  sie  der  Anämie  erlag,  bändelt 
Q  sich  an)  keine  myoraatöson  Uteri. 

J.  Veit  weist  auf  den  möglichen  Zusammenhang  der  chronischen 
"ttritis  mit  Blutungen  pust  partum  bin,  da  Atonie  des  Uterus,  welche  sicli 
^  Hhlechte  Wehenthatigkeit  während  der  tieburt  anschliosst,  an  Frauen 
'••lorlitet  wird,  die  .St-hon  früher  an  Störungen  von  Seiten  der  Sexualorgane 
littai.  Man  muss  Veit  vollständig  recht  geben,  wenn  er  erklärt,  dass 
'lu  Eiidometrium  mit  seinen  F.rkrankungen^  die  meist  /.u  Metrorrhagieit  füliren, 
iv  di«  Atonie  keine  wesentliche  Rolle  /.u  spielen  braucht. 

Eine  sehr  verbreitete  Ansicht  ist  die,  dass  Ulacenta  praevia  zu  Atonie 
Prt^sponiere.  Dies  ist  aber  für  den  Fall  einer  rationellen  Leitung  der  Oe- 
''Q't  nicht  in   vollem  Mas^^e   richtig.     Ks   ist  gewiss  l*lacenta  praevia  öfters 
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mit  Wehenschwäche  kombiniert,  und  dann  wird  eine  atonische  Nachblutui 
geradeso  auftreten  wie  bei  einer  normal  sitzenden  Placent-a.  Umgekehrt  kaz 
auch  bei  Placenta  praevia  nach  der  Wendung  eine  sehr  starke  Wehenthäti{ 
keit  einsetzen.  Diese  wird  voraussichtlich  nach  der  Ausstossnng  der  Frad 
und  der  Placenta  anhalten  und  so  kommt  es  meist  zu  keiner  atonischt 
Nachblutung.  Dass  es  zu  keiner  atonischen  Blutung  aus  der  Placentarste) 
kommt,  obwohl  die  Placenta  in  dem  gedehnten  unteren  Uterinsegment  siti 
das  sich  gewiss  nicht  so  kontrahieren  kann  wie  der  übrige  Uterusmnski 
beruht  auf  der  von  Hofmeier  gefundenen  Thatsache,  dass  die  arterie] 
Blut  Versorgung  des  unteren  Uterinsegmentes  in  der  Weise  erfolgt,  dass  d> 
das  untere  Uterinsegment  speisende  Ast  der  Ärteria  uterina  bis  über  d( 
Kontraktionsring  aufsteigt  und  dann  erst  in  einer  Schleife  nach  abwärts  geg( 
das  untere  Uterinsegment  verläuft  Bei  Kontraktion  des  Uterusmuskels  wn 
selbstredend  auch  diese  Arterie  gedrosselt  und  so  die  Atonie  vermiede: 
Nach  Doranth  ist  Placenta  praevia  in  12,5  **/o  von  Nachblutungen  ex  atoni 
gefolgt. 

Schwere  Postpartumblutungen  bei  Placenta  praevia  beruhen  nae 
meiner  Erfahrung,  mit  der  andere  Autoren  (Strassmann,  Schrader)  übet 
einstimmen,  meist  auf  Verletzungen  an  der  Cervix,  die  auch  nur  sehr  gerio 
sein  können. 

Eine  ziemlich  häufige  Ursache  der  mangelhaften  Zusammenziehung  de 
Gebärmutter  ist  das  Zurückbleiben  von  Nachgeburtsresten,  und  zwar  in  erste 
Linie  von  Kotyledonen  der  Placenta.  Wenn  ein  Teil  der  Placenta  zuriicli 
geblieben  ist,  so  zieht  sich  der  Uterus  an  der  PJacentarinsertionsstelle  ode 
wenigstens  an  der  Stelle,  wo  noch  der  Placentarteil  haftet,  ungenügend  zi 
sammen  und  es  kann  dies  eine  schwere  Blutung  bedingen.  £s  ist  daher  di 
alte  Regel  genau  zu  beachten,  bei  Blutungen  nach  Abgang  der  Placenta  dies 
einer  genauen  Inspektion  zu  unterziehen ,  wenn  es  nicht  schon  gleich  nac 
der  Ausstossung  geschehen  ist.  Manchmal  erscheint  die  Placenta  intakt  un 
trotzdem  handelt  es  sich  um  eine  Blutung  wegen  Retention  eines  Kotyledc 
einer  Placenta  succenturiata.  Diese  zurückgebliebenen  Placentaranteile  müsse 
dann  manuell  gelöst  werden. 

In  manchen  seltenen  Källen  ist  aber  eine  Loslösung  der  zurückgebliebene 
Placentaranteile  aucli  bei  vollkommener  Beherrschung  der  Operationstech n 
nicht  raüglich,  da  es  sich  um  eine  innige  Verwachsung  der  Kotyledonen  d 
Placenta  init  der  Gebärmutterwand  handelt.  Diese  Pälle  sind  fast  stets  v< 
loren,  da  keine  Therapie  Hülfe  bringt,  die  niclit  entweder  die  zuführend 
Blutgefässe  nnterbimlet  oder  die  ganze  Gebärmutter  entfernt.  Ich  habe  eir> 
solchen  Kall  bei  einer  PlacentarlÖsung  nach  Placenta  ])raevia  erlebt.  Eine  zw 
malige  intrauterine  Tamponade  mit  .lodoformgaze  konnte  die  schwere  BlutU 
nicht  stillen,  und  die  sofort  ausgeführte  vaginale  Totalexstirpation  des  Utel 
war  vergeblich,  .\hnlicbe  Fälle  sind  von  J.  Neumann,  Bauereisen  u- 
publi  ziert. 


Innige  Verwachsungen  der  l'larenta  mit  der  UternRtnuBkulatur. 
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Simpson  war  der  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Yerwacfisung  in  einer 
EntxiiDdang  liege,  die  entweder  in  der  Placenta  selbst  entstehe  oder  vom 
l'toK  sekundär  zur  Placenta  geleitet  werde.  Diese  Ansicht  wurde  von  den 
mnleD  Atitoren  acceptiert,  Hegar  sah  in  den  Placontarbltitangen  in  den 
enteil  ächwaDgerschafismiinaten  eine  weitere  I'rsache  für  die  >'erwachsuiig 
dfrlWenta.  Vun  E.  Aliirtin,  Cohustein  u.  a.  wurde  als  ätiologisches 
lloBttil  Endometritis  und  zwar  in  erster  Linie  die  EndomctritiR  interstiliaÜs 
*enaLwortlic)i  gemacht. 

LiDghans  glaubte  durch  genauere  liistologische  Untersuchungen  fest- 

tKAn  zu  können,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Verwachsung  zwischen  Placcnta 

od  Uterus,  sondern  um  ein  Ausbleiben  in  der  Lockerung  der  Drüsenschicht 

hudle.    Dag,   was  man  bei  der  Lösung  als  Hbröse  Stränge   auffa»st,   seien 

SäfiDe  der  Chorionzotten.     Zu  einem  ähnlichen  Itesultat  kain  Berry  Hart. 

Uopold-Leisse  und  später  Neumann  kennten  durch  histologische  Unter- 

wkitng  von  je  einem  Falle,   in  dem  die  UteniswAnd    im  Zusammenhang  mit 

<ltr  llacenta   sich  befand ,    nacliwei^en .    dass  die  äerotina  zum  grüssten  Teil 

Iww.  Tollständig  gescliwuiiden  war.     Die  ChoriDnzotten   senkten    sich   in  das 

(iwebc  ein  und  standen  direkt  mit  der  Muskulatur  in  Verbmdung.    Während 

cnlen)  Autoren  dies   als   die  Folgen   einer  interstitiellen  Endometritis  auf- 

f«MD,  spricht  Neuraunn  den  Vorgang  als  Waclustumsexzess  der  I'lacuiita  an. 

Auch    in   den  Fällen  von  Alexander   und  Hense    fehlte   die  Serotina. 

Ueyer>Rüegg  konnte  in  seinem  Falle  auch  keine  Decidua  nachweisen; 

V  ummt  als  Ursache  der  abnormen  Verbindung  eine  Atrophie  der  Mucosa 

■i  die  die  Folge  der  bei   der  ersten  Geburt  durchgemachten  Endometritis 

r^nwaln  ist.     Nach  Niederlassung  des  Kies  mussten  di«  Zotten  ..ihr  Hlut- 

U^rfois  in  den  tieferen  Schichten  befriedigen  und  gelaugten  so  in  die  Venen 

der  Moskalaris^. 

Veit  hinwiederum  sucht  diesen  IhM'und  auf  mechanischem  Wege  zu 
vfct&rcD:  doreh  Deportation;  der  Blutstrom  im  intervillösen  Itaume  führe  die 
Srttierenden  Zotten  in  die  abführenden  Gefässe,  die  Venen,  hinein  und  in 
•inifhien  Fällen  könnten  Zottentcile  vollstündig  abgerissen  werden. 

Auch  Uauereiscn,    der  die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  gesam- 
^  hat,    kam   durch   Studium    eines    genau    beobachteten   Falles   zu   dem 
Itat,   dass   der   charakteristische   Befund    hei  Placentaradhäsion    in    dem 
Anliegen  der  Zotten  an  der  Muskulatur  besteht,    und  glaubt   die 
'Ifpotbese  Veit's  durch  seine  Präparate  bekräftigen  zu  können. 

t>ie  Frage,  oh  das  Zurückbleiben  grösserer  Teile  der  Eihäute  in  der 
jöhle  eine  Blutung  bedingt  oder  nicht,  wird  in  diametraler  Weise 
Ivortet.  Nach  meiner  Erfahrung  bewirkt  es  nur  in  den  seltensten 
'»Den  eine  stärkere  Blutung,  so  dass  eine  Lüsung  der  Eihäute  zur  Stillung 
^  filntang  notwendig  wäre.  Überhaupt  ist  eine  Lösung  der  Eihäute 
^'  uhr  selten  notwendig:  dann  genügt  es  gewöhnlich,  die  Eihäute  nnt^r 
<^Qatn)lle    des    Zeige-    und    Mittelfingers    der    einen    Uand    mit    der    Korn- 
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Zange  an  dem  im  Muttermund  vorliegenden  Teil  /u  erfassen  und  unter  Drei» 
bewegungen  langsam  zu  extrahieren.  Eine  manuelle  Lösnng  der  Eihäute 
erscheint  aucli  wegen  des  weiteren  Wochenbett  verlauf  es  nicht  notwendig. 

Kinen  wesentlichen  EinÜiij*»  anf  die  Zasammenziehiing  des  Itemj 
hat  der  Füllungszustand  der  Harnblase.  Geradeso  wie  bei  stark  gerülltei 
Blase  der  Uterus  sich  zu  wenig  kontrahieren  kann,  um  die  Placenta  heraus- 
zupressen, imd  in  diesem  Falle  naeh  Entleonina:  drr  Blase  häufig  die  tlebnrl 
der  l']a<:enta  spuutuu  erfolgt,  so  giebt  auch  eine  gefüllte  Harnblai^e  einen  tärund 
für  eine  Blutung  post  partum  ab.  indem  sich  der  Uterus  nicht  genügend 
zusammenziehen  kam.  Die  Blase  verdrängt  den  litems  aus  dem  kleinen 
Becken  nach  oben,  hemmt  die  Cirkulätioii  in  demselben  und  kumprimierl 
den  Muttermund.  Iiadurch  wird  der  Abttuss  des  Blutes  gehemmt  und  das 
t«icli  im  rtenis  ans.imnielntle  Blut  dehnt  denst'Uu'n  hei  schwacher  Knntraktions- 
kraft  aus.  Nai-li  Kntlcertm  der  Blase  ziclit  sich  der  L'terus  zusammen,  wo- 
durch die  Coagula  entleert  werden. 

Ebenso  kann  eine  zu  starke  Füllung  des  Bektum  mit  Fäces  zu  Metror- 
rhagien Veranlassung  geben  (Clocte). 

Es  kann  sich  in  der  l'terushöhle  ein  Blutcoagulum  ansammeln  und 
dieses  kann  wieder  bewirken,  dass  sich  der  Utcms  nicht  genügend  kontrahiert, 
und  sumit  die  Fortdauer  einer,  wenn  aucli  schwachen,  Blutung  bedingen.  Es 
ist  daher  angezeigt,  wenn  eine  Blutung  geringeren  Grades  anhält  und  der 
Fterii.-!  wiederholt  erscldafft.  letztereu  kräftig  zu  massieren,  bis  sein  Kontruktions- 
zustand  eiu  genügender  ist,  und  hierauf  ein^  Expression  auszuführen,  um  das 
Blutcoagulum  herauszubekommen.  Es  zeigt  sich  oft,  dass  mit  dem  Austreten 
desselben  die  illutung  vollständig  steht.  Dieses  Entfernen  eines  vorhandenen 
Blutcoagulums  durch  Expression  hat  auch  für  das  Wochenbett  eine  Bedeutung, 
da  es,  in  utero  zurückgeblieben,  den  Grund  zu  einem  sapräraischen  Fieber  ab- 
geben kann. 

Besonders  zu  erwähnen  wären  die  Blutungen,  die  sich  in  Fällen  von 
missed  labuur  ereignen.  Ks  kann  nach  Ausstossung  des  Eies  aus  reiner 
Atonie  zu  Blutungen  von  g;inz  besonderer  Stärke  kommen.  Nach  J.  Veit 
verhält  sich  dabei  die  Gebarmutter  anders  als  gewohnlich;  man  könne 
Dellen  auf  ihr  eindrücken,  die  stehen  blieben,  und  nur  mit  der  grüssten 
Schwierigkeit  käme  die  Blutstillung  zu  stände.  Er  glaubt,  dass  eine  primäre 
Veränderung  der  Wand  angenommen  werden  müsste,  die  zum  Bilde  dei 
missed  labour  führe  und  dann  die  Atonie  bedinge.  ■ 

Letztere  Beobachtung  Voifc's  konnte  ich  persönlich  nicht  machen. 

Eine  schwere  Blutung  post  partum  kann  auch  dadurch  bedingt  sein, 
dass  die  Placeuta  auf  der  Zwischenwand  eines  Uterus  septu»  sitzt.  Zum 
Zustandekommen  einer  schweren  Blutung  von  dieser  Stelle  ist  aber  eine 
allgemeine  Atonie  des  Uterus  notwendig,  denn  wenn  sich  der  Uterus  allent- 
halben genügend  zusammenzieht,  so  werden  auch  die  zniührenden  Gefassti 
genügend  zusammeugepresat  werden  und  die  Blutung  kommt  zum  Stehen. 
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Auch  bei  gut  kontrahiertem  und  unverletztem  Uterus  können  tödliche 
fibtsagen  aus  der  ticbärmutlerhohtu  auftreten,  so  in  dem  Falle  Heck  er 
m  riDcr  im  hoben  Grade  cktatischen  Vone  der  Ccrvix. 

YJne  seltene,  besonders  zu  besprechende  Art  der  Atonie  des  Ulerns  ist 
dieriraljse  der  plucenlaren  Inserliunsstelie.  Dabei  kontrahiert  sich 
ier  gftDxe  L'terus  fest,  während  die  placcntare  Insertionsstelle  vollkomraon 
iietnr})  bleibt  Diese  Erscheinung  ist  ganz  besonders  selten  und  nnr  von 
iM^tn  Autoren  beobachtet  und  b«schrieben.  Ich  konnte  sie  niemals  beoU- 
adnflt.  Es  wird  diese  Krankheitserscheinung  in  der  Weise  geschildert,  duss 
u du  ITtemscavum  eine  kolbige  Geschwulst  emporragt,  während  man  von 
UBeQ  eine  Kinsenkung  oiler  IriL-hterförmige  Vertiel'ung  der  Uleruswand 
tikraelimen  kann.  Engel  war  der  erste,  der  zwei  hierher  gehörige  Fälle 
boAlKH^en  im  dritten  und  vierten  Monat  beschrifben  hat.  Kokitansky 
Mnchtetti  dies  zweimal  an  der  Leichte.  iJesgleichen  wurden  VüW»  von 
K'iiisch.  Chiari-Braun-Späth,  Valenta,  Olsbausen  und  Schrador 
tietdirieben.  Nach  Olsbausen  und  Veit  ist  es  nicht  iinwahrsehpinUch.  dass 
utcllstimdige  Lahmungen  der  Placentarstclle ,  die  sehr  profuse  Blutungen 
b(^i>a  können,  häufiger  vorkommen. 

Manche  Frauen  neigen  bei  jeder  Geburt  zu  atouiscben  IJlutungeu,  ja 
«  knirnnt  auch  Uterusatonie  post  partum  als  ein  Famiüenübel  vor,  ohne  dass 
■H  l'rsache  für  diese  Itliitungen  nat-h weisbar  wäre.  Ks  scheint  bei  der 
lal'itaellen  »ipung  zur  Atonie  sich  um  eine  angeborene  oder  erworbene 
<(ii««he  Entwickelung  der  Muskulatur  zu  handeln  (Rumm).  Bumm  sieht 
Wtcutderä  in  vurauRgegangenen  schweren  Entbiif(h]ngen  und  vor  allem  in 
•ptiKhen  Erkrankungen  des  Wochenbettes,  welche  Strukturveränderungen  der 
6eb&rtDuUerwand  hinterlassen,  das  pathologisch-anatomisi-he  Substrat  für  die 
NoktiüDSstürung  der  Uterusmuskiilatin-. 

Im  allgemeinen  kommen  Atonien  häufiger  bei  Mehrgebärenden  als  bei 
^tt^ärenden  vor. 

Endlich  haben  wir  an  der  Klinik  den  Eindruck  gewonnen,  dass  rot- 
l>Me  Frauen  mit  einem  dm-chsichtigcn  weissen  'leint  mehr  zu  schweren 
aniten  neigen  als  brünette  oder  schwarze  Frauen,  ohne  aber  statistisch 
le  Daten  bringen  zu  können.  Desgleichen  haben  wir  in  den  heiKsen 
IDnaten  schwere  Blutungen  häufiger  als  in  den  übrigen  Monaten 
W'Ucbtet 

Gerade  für  die  schwersten  Atonien  läast  sich  manchmal  keine  bestimmte 
t^ruche  finden.  Gewiss  kann  auch  eine  pathologische  Innervation  geradeso 
^e  ein  pathologischer  Zustand  der  MuskuUitur  einen  plausiblen  Grund  für 
**  Al/inic  abgeben.  Bfsnnders  für  Falle  von  Atonie  Erstgebärender  kann 
**»  Müglirhkett  zur  Erklärung  herangezogen  werden. 

In  frfthercr  Zeit  wurden  die  Cirkulationsstörungen  bei  Uerzfeblorn  oder 

tnerkrankungen  für  die  Entstehung  von  Atonien  mehrfach  verantwortlich 

cht  (Kiwisch).  Sänger  beschrieb  einen  Fall  von  Verblutungstod,  bei 
*»  4ie  Sektion  tottde  chronische  Adhäsiv pericarditis  und  Herzparalyse  ergab. 
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B 1  a  c  k  e  r  glaubt,  dass  auch  psychische  Depressionsznstände  und  Shock  w^ei 
unregelmässiger  Herzaktion  und  durch  Vasodilatation  Blutungen  Yeranlassei 
können.  Im  allgemeinen  scheint  der  Znsammenhang  zwischen  Ätonie  um 
Herzfehler  resp.  Lungenerkrankungen  nicht  sicher  erwiesen.  Dagegen  kani 
Hämophilie  die  Ursache  einer  unstillbaren  Blutung  post  partum  sein.  (Eil 
genesener  Fall  Wehle's  und  ein  tödlicher  Fall  Ahlfeld's,  in  dem  die  Tarn 
ponade  nichts  nützte.) 

Kworostansky  fand  in  zwei  Fällen  von  tödlich  endigender  Atonii 
uteri  parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren  und  hyaline  Entartung  dei 
Uterusmusknlatur.  Dieser  Zusammenhang  ist  recht  naheliegend,  indem  and 
vorzeitige  PlacentalÖsung  bei  Nierenerkrankungen  auftritt. 

Femer  wurde  in  vergangener  Zeit  auch  das  Chloroform  beschuldigt 
atonische  Blutungen  zu  verursachen,  und  Carmichael  riet,  beim  Narkoti' 
sieren  stets  gleichzeitig  Secale  zu  geben.  Doch  kommen  die  schwersten  Nadi 
blutungen  bei  Wöchnerinnen  vor,  bei  deren  Entbindung  gar  keine  Narkon 
verwendet  wurde. 

Seinerzeit  wurden  auch  als  eine  allerdings  sehr  seltene  Ursache  der  Atonit 
die  Adhäsionen  des  Uterus  hingestellt  {G.  de  Gorrequer  Griffith).  Veil 
hat  schon  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  hierbei  um  einen  Voi^auf 
handle,  dessen  theoretische  Begründung  die  praktische  Bedeutung  über 
trieben  habe.  Er  hat  mit  vollem  Recht  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt 
dass  eine  Adhäsion,  welche  den  Uterus  daran  verhindern  soll,  sich  zu  kon 
trahieren,  sehr  fest  sein  müsste,  und  ferner  müsste  sie  während  der  letztei 
Zeit  der  Schwangerschaft  entstanden  sein,  weil  früher  entstandene  Adhäsionei 
an  so  hoch  gelegenen  Teilen,  dass  dadurch  das  Heruntersteigen  des  Uterui 
verhindert  würde,  unmöglich  seien. 

Ein  Fall,  der  in  fast  allen  Lehrbüchern  bei  dieser  Besprechung  citier 
worden  ist,  ist  der  von  Grailey  Hewitt,  in  dem  es  sich  um  eine  Uterus 
adhäsion  an  der  vorderen  Bauchwand  und  den  Därmen  bandelte.  Docl 
ist  dieser  Fall  nicht  beweisend  und  auch  eine  Deutung  durch  gleichzeitig! 
Muskelerkrankung  möglich.  Der  Beweis  dafür,  dass  selbst  ausgedehnte  Ad 
häsionen  des  Uterus  an  der  vorderen  Bauchwand  für  das  Eintreten  eine: 
Atonie  ganz  irrelevant  sind,  sind  die  Fälle  von  Geburten  nach  überstandene: 
Sectio  caesarea  conservativa ,  in  denen  die  Vorderwand  der  Gebärmutte: 
manchmal  in  der  ganzen  Ausdehnung  verwachsen  ist  und  ausserdem  Ad 
häsionen  an  Netz  und  Darm  vorhanden  sind.  Allerdings  haben  in  diese] 
Fällen  die  Adhäsionen  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestanden  und  is 
die  Verkleinerung  des  Uterus  in  der  Längenausdehnung  nicht  behindert 
Ebenso  beweisen  die  Geburten  nach  straffer  Antefixatio  uteri,  dass  aucl 
Fixationen  in  einer  für  die  Geburt  pathologischen  Lage  die  genügende  Kon 
traktion  des  Uterus  nicht  zu  hindern  brauchen. 

Für  eine  häufige  Ursache  der  Atonie  liält  endlich  J.  Basset  Anämii 
wälirend  der  Schwangerschaft  und  rät  zu  propliylaktischem  Eisengebrauch. 


FoBtpRrtumblutuQgen.    Symptome.  Iflß 

?jraptonie.  Handelt  es  sich  um  eitie  äusserp  Bltiiung,  so  merkt  die 
rtlirnlii)  den  Ablhiss  und  empfindet  dus  (iefülil  der  Warmu  des  abHieä»enden 
BJirt^.  Beim  Iksiubon  einer  inneren  Blntiing  dagegen  können  diese  Symptome 
gm  felilen  oder  nur  in  gimx  uiiverhaltnismiissig  geringem  Grade  vorhanden 
WD  ind  es  zeigen  sich  dann  iinveinmtet  die  Symptume  scbwer^r  Blutunj^ 
u  ibrigon  Körper,  als  blasse  Lippen,  Kälte  und  Bbiüse  des  üesicbtc«;,  Kalt* 
«(da  der  Kasenspitze.  Erkalten  der  Extreaütiit«n,  Übliehkeiten,  Gähnen, 
VfitpB,  AngstzuRUinde,  .\tembekk'mmurigt;n,  endlich  Erbrechen,  (Ihreasaustn, 
SiSmgen  oder  Verlust  des  Bewusstaeins.  Der  wichtigste  Fingerzeig  für  den 
<iTid  der  Blutung  ist  der  Puls.  Es  ist  auffallend,  wie  verschieden  von  ein- 
altn  Individuen  Rlutungen  vertragen  werden.  Im  allgemeinen  vertragen 
Knurti  einen  Blutverlust  bis  zu  1:'>00  g  ohne  besondere  Kolgen,  dagegen  kann 
flf  frauen ,  die  in  der  Schwüngcrsthaft  h er abge kommen  sind  —  besonders 
kmonraheben  sind  wiederholte  Bhitungen  bei  I'lacenta  praevia  —  ein  Blut- 
twIqH  von  lOOÜ  g  und  noch  weniger  schon  lebensgefährlich  werdt^ti.  Anderer- 
Kis  kann  man  l-'üJlo  beobachten,  in  denen  ein  Blutverlust  über  2U00  g  kaum 
ta»  Verändermig  in  der  Qualität  und  Kret|ut;nz  des  Pulses  hervorruft. 

Ahlfeld  hat  in  dankenswerter  Weiäe  den  Blutverlust  intra  und  post 
iwttini  einem  eingehenden  Studium  unterzogen,  indem  die  ganze  BIntmenge, 
lÜt  darcli  die  (reburt  verloren  geht,  durch  die  Anwendung  des  „Trichter- 
t«lM"*  aufgefangen  wurde  uud  sich  somit  durch  exaktes  Mass  bestimmen 
iw*;  die  Bestimmungen  des  Blutverlustes  waren  von  den  meisten  Autoren 
irtfcer  nur  schätzungsweise  vorgenommen  worden.  Er  fand  hierbei,  dass 
MMle  Geburten  einen  Durchscliuiftsblutverlust  von  4i{r>,8  g  aufweisen,  patho- 
Iflpicbe  Geburten  dagegen  077,1  g;  bei  samtlichon  üeburteu  fand  er  einen 
Ütrchttjhnittsverlust  von  505,1  g. 

Abifeld  rechnet  einen  Blutverlust  bis  zu  SOÜg  als  normal,  man  brauche 

ibo  bit  gesunden,  kraftigen  tjebiirenden  einen  Blutverlust  von  1000  g  in  der 

X«i|ebart*p»Tiode    nicht    zu    fürchten.     SelbstverstÜndlich    kommt    es,    ab- 

[pK^ui  von  der  Widerstandsfähigkeit,  die  für  die  einzelnen  Personen  verschieden 

>^  tesenüich  darauf  an,   in  welchem  Zeitraum  der  Gesamtblutverlust  statt- 

ip^den  b&t. 

Eine  Blutung  unter  1000  g  verläuft  lUich  Ahlfelds  Untersuchungen 
"w  jede  subjektive  und  objektive  Erscheinung,  vorausgesetzt,  dass  es  sich 
■"  «ine  gesunde  Gebärende  handelt. 

Das  erste  Symptom,  das  sich  einzustellen  pHef;l,  Beschleunigung  der 
"Vtlnquenz  mit  Kleinerwerden  der  Pulswolle,  tritt  meist  erst  nach  Verlust 
'«UiOO  — likJO  g  Blut  auf;  dieser  Erscheinung  schUesst  sich  zunächst  die 
'«iadtTung  der  Gesichtsfarbe  an. 

Bei  Blutverlusten  von  1600—1800  g  fand  Ahlfeld  bereit-s  in  einem 
sr^ttni  Prozentsat/e  als  weitere  £r.Hcheinungen :  Kälte  der  Kürperspltzen 
',^>*r.>tini.  Hände).  Ausbrechen  eines  kalten  Schweisses:  und  von  subjektiven 
"*(ningeu:  Erbrechen,  wiederholtes  (iithnen,  beginnenden  Lufthunger,  Khige 
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194  Postpartumblutangen,    Symptome. 

über  zunehmenden  Durst,   Schwindel,   Ohnmachtsanwandlimgen,  Angstgeß 
Aussetzen  des  Pulses. 

In  einzelnen  Fällen,  bei  wenig  widerstandsfähigen  Personen,  erfolgte  1 
diesem  Blutverluste  auch  schon  der  Tod. 

Bei  noch  stärkeren  Blutverlusten,  bis  2500  g,  traten  Ohnmachtsanß 
ein,  Verfall,  andauernde  Bewusstlosigkeit  oder  grosse  Unruhe,  Muäkelkrämpl 
schliesslich  unwillkürlicher  Abgang  von  Kot  und  Unterbrechung  der  Atma 
und  Herzthätigkeit. 

Unter  6000  Geburten  beobachtete  Ahlfeld  14mal  einen  Blntverlo 
über  2500  g  und  einen  Fail  mit  einem  Verlust  über  3000  g,  diese  bliebi 
sämtlich  am  Leben.  In  manchen  Fällen  von  Blutverlust  über  2500  g  w» 
nur  geringe  Zeichen  der  Anämie  zu  konstatieren. 

Die  Frage,  wie  viel  eine  kräftige,  gesunde  Person  Blut  verlieren  kSmi 
ohne  sterben  zu  müssen,  beantwortete  ßierfreund  auf  Grund  von  Tie 
experimenten  dahin,  dass  der  Verblutungstod  beim  Erwachsenen  nach  & 
leemng  von  ungefähr  3200  g  eintreten  würde. 

Ahlfeld  nimmt  einen  Blutverlust  von  3800— 4000  g  als  absolut  tödli( 
an,  da  der  normal  hohe  Geburtsblutverlust,  der  den  Status  quo  ante  wiedi 
hergestellt  haben  würde,  300 — 800  g  beträgt,  so  dass  die  von  Bierfrenn 
gefundene  Zahl  beim  gesunden  gebärenden  Weibe  um  dieses  Mass  hinan 
gerückt  werden  müsste. 

Abgesehen  von  der  Frequenz  und  der  Qualität  des  Pulses  ist  die  Arhythm 
ein  bedroliliclies  Symptom,  auf  das  auch  ,1.  Brisbane  ausdrücklich  hi 
gewiesen  liat.  Ein  besonders  ungünstiges  Symptom  ist  arger  Lufthung« 
Solche  Fälle  gehen  ausnahmslos  zu  Grunde,  während  Fülle  mit  unfühlbarf 
Puls  noch  mit  dem  Leben  davon  kommen  können  (Bumni). 

Blutungen  post  partum  können  entweder  in  einer  foudroyanten  Wei 
auftreten;  so  strömt  bei  vollständiger  Atonie  schwerster  Form  bei  ga 
schlaffem  Uterus  (Exhaustio  seu  Paralysis  uteri)  das  Blut  in  vollem,  dick 
Strahle  aus  der  Vagina,  so  dass  in  kürzester  Zeit  auch  in  weniger  als  eil 
Viertelstunde  die  Frau  verblutet  sein  kann;  oder  es  kann  eine  letale  Blutu 
auch  in  der  Weise  erfolgen,  dass  keine  stürmische  Blutung  auftritt,  dass 
aber  in  geringem  Masse  fortwährend  weiterblutet,  so  dass  die  Anämie  na 
und  nach  zunimmt ,  und  wenn  nicht  die  geeigneten  Massregeln  getrofi 
w^erden,  langsam  der  letale  Ausgang  erfolgt. 

Bei  hochgradiger  Atonie  mit  äusserer  Blutung  kann  man  den  Utei 
gar  nicht  tasten,  erst  durch  den  Reiz,  der  beim  Suchen  nach  ihm  ausgec 
wird,  wird  eine  leichte  Kontraktion  ausgelöst,  und  so  kann  man  erst  na 
und  nach  die  Konturen  des  Uterus  finden.  Bei  innerer  Blutung  kann  m 
manchmal  den  i)rall  gespannten  Uterus  tasten  und ,  sobald  man  auf  d 
Uterus  drückt,  stürzt  koaguliertes  und  tiüssiges  Blut  aus  der  Vagina  herai 
Erst  wenn  der  ganze  Inhalt  entleert  und  der  Uterus  zu  einer  kräftigen  Kc 
traktion  angeregt  wurde,   kann   die  Blutung  vollständig  stehen.     In  solch 
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turf  die  weitere  Überwachung  des  Utefut:  nnter  gar  keinen  Umständen 
üOitüUftn  werden,  weil  sonst  eine  Wiederholung  dir  inneren  Blatung  stalte 
finrf^D  lürde  and  ein  neues  Sichanfüllen  des  tJtems  bis  zu  seiner  vollständigen 
iiwiehnuiig  mit  dem  'l'ode  der  Patientin  gleichbedeutend  sein  könnte. 

£iiie  tülge  und  schwbre  Kamplikatiuu  der  Ätouie  ist  die  Inversio 
tXtri.  Ist  nach  der  Umstülpnng  der  I'terus  weiter  erschlafft,  so  kommt  es 
nidii-erpn.  in  kurzer  Zeit  tödlichen  Blutungen  [vergl.  Kapitel  über  Inversio 
Htm) 

Diagnose.  Unmittelbar  nach  dem  Ansstossen  der  Fruclit  ist  es  oft 
«hier,  sofort  eine  Diagnose  übor  die  Herkunft  des  lilutes  zu  stellen.  Ist 
die  l'Ucenta  nuch  im  Uterus .  so  kann  dit^  Blutung  von  einer  partiellen 
URiag  der  Placenta  herrühren,  es  uiuss  in  einem  solchen  Valle  durch 
Hnsage  der  Uterus  zur  Kontraktion  augeregt  imd,  falls  es  trotz  Kontraktion 
Ott  L'terus  weiter  blntet,  durch  Kxpressiim  getrachtet  werden,  die  Placenta 
Wunubefördem.  Ist  die  Kxpressiuu  auch  in  Narkose  erfolglos,  so  bleibt 
nJditii  anderes  übrig,  als  die  manuelle  Lösung  der  Ulacenta  vorzunehmen. 
Ut  »nmal  die  Placenta  aus  dem  Uterus  entfernt,  so  ist  es  leichter,  eine 
IhSerentialdiagnose  zu  stellen,  da  das  Moment  der  teilweisen  Losung  der 
TWcnta  wegfällt. 

Die  atuniscbe  Blutung  wird  durch  das  Vorhalten  des  UteruskOrpors  zu 
vlenneD  8«in.  Bei  kräftiger  Koritraktiun  muss  jede  Blutung,  die  auf  Atonie 
UrobL  ausgeschlossen  sein;  dauert  sie  aber  trotzdem  noch  an,  dann  stamntt 
"fcf  Blutung  aus  einer  Verletzung,  deren  Sitz  durch  genaue  Untersuchung 
fert^p^tetlt  werden  muss.  Wenn  C5  aber  nicht  gelingt,  den  Uterus  zur  vollen 
Kuotraktiun  zu  bringen,  so  ist  es  schwer  zu  unterscht^iden,  was  auf  Becbnung 
öfttT  Atonie,  nnd  was  auf  Kechnung  einer  Verletzung  zu  stellen  ist.  Ist  die 
Uflcrcntialdiagnose  nicht  siclier  zu  stellen,  so  ist  es  ratsam,  den  Uteni.s  stark 
w  Biassieren.  Vielleicht  gelingt  es  dann,  den  I'terus  zu  enei^iscber  Kon- 
inktiüH  anzuregen.  Steht  dann  trotz  der  festen  Koniniktiun  des  Uterus  die 
filuUuiR  nicht,  so  handelt  es  sich  um  eine  Verletzung. 

Eine  Blutung  aus  einer  Verletzung  schliesst  sich  der  Geburt  unmittelbar 
*i>t  wiUtrend  eine  Atonie  auch  erst  spater  auftreten  kann,  .ledeufalls  kaim 
•U  sicher  sein,  dass  es  sich  um  keine  Blutung  aus  einer  Verletzung  handelt, 
*<m  «ne  Viertelstande  nach  der  Geburt  keine  Blutungen  aufgetreten  waren. 

Verletzungen  in  der  Gegend  der  Vulva  werden  leicht  zu  finden  sein, 
•^Wicriger  ist  es  schon,  eine  blutende  Stelb  in  dt-r  Vagina,  noch  schwieriger, 
'iin  sulchc  in  der  Cervix  aufzusuchen.  Nach  exakter  Desinfektion  witre  eine 
|«n*re  Untersuchung  vorzunehmen.  Bei  Bestehen  einer  stärkeren  Blutung  ist 
*>  i\M  vortKÜhafl,  gleich  die  l*ortio  in  Spateln  einzustellen,  mit  Kugel/angtm 
Wibzoziehen  und  so  durch  Inspektion  und  I'alpation  zuerst  die  Vagina  und 
^^a{  dio  Cervix  zu  untersuchen.  Man  hat  dadurch  Gelegenheit,  sofort 
vvcfa  Nnht  die  Blutung  zu  stillen. 

Nnltirlich  kann  es  sich  auch  um  eine  Kombination  von  Atonie  und 
UrriiriM  oder  lüss  in  der  Vagina  handelu,  die  um  so  ungünstiger  ist. 
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BiM  kuntrahiBi-tem  l'tcirus  »priiigt  bi-i  der  inneren  Untersuchung  de 
Ko Dtraktionsring  stark  vor.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  Atonie,  so  ist  de 
Unterschied  zwischen  unteren»  Utenissegiiient  nnd  Ckirpus  uteri  je  nach  der 
Grade  ganz,  oder  tBÜwci.se  aufgehuben. 

Bei  ÜberiuUung  der  Blase  als  Ursache  von  Blutungen  findet  man  dl 
weiche  Geschwulst  der  Blase  iu  der  Mittellinie  über  der  Symphyse  und  nebe: 
dieser  nach  aussen  auf  einer  Seite,  oft  oberhalb  des  Nubeh;,  den  Fundus  titer 
Der  Stand  der  Gebämutter  oberhalb  des  Naiiels  so!)  einen  Fingemeig  ab 
geben,  da«s  der  Uterus  aus  dem  Becken  verdrängt  ist,  und  man  soll  sie! 
durch  Katheterismus  von  dem  Füllungszustand  der  Blase  überzeugen.  Di 
Diagnose  auf  Retention  von  I'lacentarteilen  als  Grund  der  Blutung  wird  ii 
erster  Linie  durch  genaue  Untersuchung  der  abgegangenen  Placenta.  in  zweit© 
Linie  durch  die  Austastung  der  Gebärmutterhöhle  gestellt. 

Auf  einen  Unterschied  in  der  Art  der  lUutung  kann  man  sich  bei  de 
Differentialdiagnose  nicht  zu  sehr  verlassen.  Ist  die  Ursache  für  eine  BIutUDj 
Bine  Verl«t/üng,  »o  erfolgt  <ler  Blutabgang  meist  dauernd  und  das  Blut  ^eh 
flüssig  ab,  ist  liellrot  und  zeigt  arteriellen  l'rs})nuLg.  Dagegen  erfolgt  be 
Atonie  schwüuheren  Grades  die  Blutung  absatzweise,  entsprechend  den 
Wechsel  zwischen  Kontraktion  uud  Erschlaä'iuig  des  Uterusmuskels ;  es  is 
das  Blut  mit  Bliite«iigutis  untermischt  und  fast  regelmässig  dunkelrot  Be 
hochgradiger  Atonie  sind  diese  an  nnd  für  sich  nicht  sehr  wertvollen  diffo 
rentialdiagnoslischen  Merkmale  ganz  verwischt. 

Unter  allen  Umständen  darf  man  beim  Sachen  nach  dem  Grund  de 
Bliiiung  auf  die  subjektive  Antisepsis  nicht  vergessen,  und  nur  im  dringendstei 
Notfall  nach  nmngülhaft  durcligeführter  Antisepsis  die  Diagnose  zu  stellei 
trachten.  Wenn  höchste  Lebensgefahr  Im  Verzug  ist,  wiid  es  sich  nicli 
nur  darum  handeln,  die  Diagnose  rasch  zu  stellen,  sondern  sogleich  thera 
pentiseh  einzngieifen.  Bei  den  Blutungen  hudisten  Grades  kann  man  ge 
zwangen  sein,  auf  eine  peinliche  Antisepsis  zu  verzichten.  Ks  ist  wiciitiger 
die  Frau  vor  dem  Verblutungstode  zu  erretten,  der  in  einigen  Minnten  ein 
treten  kann,  als  nach  genau  durchgeführter  subjektiver  Desinfektion  die  ent 
sprHcheude  Therapie  zu  spat  einzuleiten.  Kin»!  verblutete  Frau  kann  mal 
nicht  mehr  ins  Leben  zurückrufen,  dagegen  muss  eine  mit  uuuigelhafter  Anti 
sepsis  durchgeführte  Behandlung  nicht  eine  tödliche  Sepsis  bedingen.  Übe 
massige  Teniperatursteigenmgen  im  Wochenbett  kann  man  sich  dann  hinweg 
setzen. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Blutungen  hängt  wesentlich  ab  W! 
deren  Ursaclie.  Eine  jede  Blutung  pust  partum  ist  für  den  minder  Geübte 
unheimlich.  Wie  sich  überbaupt  keine  sichere  Prognose  für  die  Geburt  stelle 
lässt,  Bo  lässt  sich  ebensowenig  zu  Beginn  einer  Postpartumblntung  sagei 
welche  Dimensionen  dieselbe  annehmen  wird. 

Allerdings  hat  Bark  er  Iwhauptet,  aus  der  BeschafTenheit  des  BUit«i 
welches  iu  der  ersten  uud  zweiten  Gcburtsperiode  abHiesst,  einen  Schluss  ati 
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4h  Auftreten  von  XachbUittingen  ziehen  zu  kOnnen:  gerinne  jenes  hlut,  so 
xi  üv  SAchbltitiing  ansgesctilossen. 

Im  aU<*emeiiien  sind  scliwere  Blutungen   unmittelbar   im  Anschluss   an 

dii)  liphurt  iiad»  Aiisstossen  der  Plarenta  iingiinst.iger.  Doch  kann  es  auch 
larkommen,  da%s  nach  (;iner  kurz,  andauernden  Alijickc  einer  schweren  IJhitung 
4ff  titeros  sich  gut  kontrahiert,  und  bei  weiterer  ('berwachung  dos  Uterus 
jeife  Gefahr  geschwunden  ist.  Umgekehrt  können  Itlutungen.  die  nach  voll- 
enleter  lieburt  ix-cht  miselieinhar  aussehen,  im  weiteren  Verlauf  dorn  ver- 
utf«r1lichcn  Ar/.t  grosse  Sorgen  machen.  Es  kann  auch  bei  massiger  Blutung 
iutrb  «he  lange  l)auer  derselben  und  durch  das  wiederholte  Erschlaffen  des 
L'lenis  eine  l>e»>rgniserregendH  Anämie  eintreten. 

Atmiische  Blutungen  werden  eine  günstigere  Prognose  geben  als  Itiss- 
UnttiUKn.  wenn  es  sich  nicht  gerade  um  eine  hochgradige  Atonie  handelt. 
lottf  den  Uissblutungen  sind  in  erster  Linie  die  Itlutungen  aus  t'ervix- 
fian  vnd  speziell  wieder  bei  I'Incenta  praevia  gefährlich.  Letztere  Blutungen 
WM  ich  als  die  prognostlKch  allerungiinstigsten  hetzeichnen.  Blutungen  in- 
luke  »an  Place ntarretention  können  durch  Entfernen  der  Reste  meist  leicht 
p-ttilll  werden,  doch  kommt  liier  die  lnfektion.<<gefahr  bei  der  manuellen 
l^nog  in  Betracht.  Bei  inniger  Verwachsung  der  Kotyledonen  mit  der 
Itmnwuid  besteht  aber  die  gi-Össte  tiefahr  des  Verblutungstodes.  Die 
Blitu^;en  aus  Vaginal-  und  Vukariäsen  sind  mit  wenigen  Au.snahnien  un- 
fe&irlicb  zu  nennen,  wenn  sie  nicht  übersehen  werden,  und  wenn  nicht  bo- 
«Bilere  Komplikationen,  z.  B.  Varikositäten   oder  Hämophilie,  die  Prognose 

Al^eseben  von  der  unmittelbar  |}Ost  partum  besUhencIen  Gefahr  der 
^«iJotung  schwebt  über  den  Wckihnerinnen  auch  noch  die  Gefahr  der  sep- 
tndwn  Infektion:  Eis  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  der  durch  Blutungen 
PKfawächte  Organismus  einer  septischen  Infektion  gegenüber  gi?ringr5re  \Vider- 
tluiiikrftft  aufweist,  und  so  bei  oingetretenor  Int'eklioii  die  Wöchnerin 
Witer  dahingerafft  wird.  Die  besondere  Gefahr  der  septischen  Infektion 
W  Blatungen  liegt  aber  in  dem  Umstände,  dass  der  minder  erfahrene  Arzt 
^  dem  Auftreten  einer  grösseren  Bhilimg  den  Kopf  verliert,  die  Vorscbriftttii 
^besinfektion  ganz  vergisst  oder  ungenügend  einhält,  und  auf  diese  Weise 
■nt  Infektion  zustande  kommt.  Hanflelt  es  sich  um  Verletzungen  im  lienital- 
•talwch,  so  sind  di»^  Pfurten  l'iir  das  Kintreten  vun  lut'ekticinskeiirien  geölfnet, 
^  w  kann  noch  leichter  eine  schwere  Sepsis  eintreten  als  bei  atoni.scb6n 
^ngen  mit  unverletztem  Genitale. 

NiiL'h  Veit  starben  bei  über  47000  Geburten  nur  höchstens  5  =  0,0105"  i» 
*  »tonischen  Nachblutungen.  Von  denjenigen  Fällen,  bei  denen  die  Plucenta 
"^  \tonie  manuell  gelOst  wurde,  starben  4,0",'». 

Sluder  zahlte  18äH— 189."»  unter  llÖOt)  klinisehen  Geburten  i»  Fälle  von 
'^dihtangstod.  dreimal  Atonie  (1  Atonie  mit  Verletzung),  5  Verletzungen  der 
™>QiU««ge,   1  Placentu  praevia,    1  Atonie   mit  Placenta  accreta,    1  Atonie 
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bei  Placenta  praevia,  in  der  Poliklinik  5  Fälle,  1  Verletzung  der  GebnrtfiTege, 
2  Atonien,  1  Placenta  praevia,  1  Atonie  mit  Verletzung. 

O.  Baumgartner  beobachtete  unter  11923  Geburten  Blutungen  ei 
atonia  uteri  104mal,  wegen  Placenta  praevia  30mal,  letale  Blutungen  15miL 

Nach  Blacker  waren  unter  15130  Geburten  139  Fälle  von  stärkerei 
Blutung  2  tödliche. 

Nach  der  Statistik  Schrader's  1875—1894  verbluteten  213  Frauen, 
dazu  44  zweifelhafte  Fälle  (Kollaps,  Herzschwäche  etc.),  70  mal  Placenta  praevig, 
in  50  Fällen  war  Wendung  und  Extraktion  gemacht  worden.  Auf  9089  Zangen 
kamen  11  Verblutungen. 

L.  Knapp  verzeichnete  unter  rund  11000  Geburten  4  Fälle  von  Vep 
blntung,  3  mit  Placenta  praevia,  1  mit  Nephritis  acuta  kombiniert,  in  einem 
der  ersten  3  Fälle  dürfte  es  sich  aucb  um  Hämophilie  gehandelt  haben. 

Therapie.  Bei  jeder  aus  dem  Uteruscavurn  stammenden  stärkereo 
Postpartutnblutung  müssen  wir  uns  vor  allem  von  der  Vollständigkeit  dei 
abgegangenen  Placenta  überzeugen.  Ist  sie  unvollständig,  kann  die  Blntanf 
durch  die  Ketention  dieses  Placentaranteiles  bedingt  sein,  nnd  ausserdem  noel 
eine  Atonie  bestehen.  Jedenfalls  muss  man  in  einem  solchen  Falle  trachtes 
das  retinierte  Placentastück  zu  entfernen.  Nach  genügender  subjektiver  Des 
Infektion  und  Ausspülung  der  Vagina  mit  einer  l^/o  Lysollösung  halt  ms 
mit  Zeigefinger  und  Daumen  der  einen  Hand  die  Schamlippen  auseinande 
und  führt  die  andere  keilförmig  zusammengelegte  Hand,  deren  Rücken  mi 
sterilem  Ol  eingefettet  ist,  durch  die  Vulva  in  die  Vagina  ein,  und  nun  vei 
lässt  erstere  Hand  die  Vulva  und  trachtet  den  Uterus  möglichst  tief  ir 
Becken  herabzudrücken,  so  dass  der  Muttermund  tief  zu  stehen  kommt  un 
somit  die  andere  Hand  bald  in  die  Uterushöhle  eindringen  kann.  Ein  Erfasse 
des  Muttermundes  mit  Kugelzangen  und  Herabziehen  desselben  kann  ai 
gewendet  werden,  ist  aber  nicht  notwendig.  Zum  Eingehen  in  den  Utern 
eignet  sich  besonders  die  linke  Hand,  da  sie  gewöhnlich  etwas  zarter  gebar 
ist,  doch  hängt  die  Wahl  der  Hand  ganz  von  der  (Jewohnheit  des  Üpen 
teurs  ab. 

Die  mit  stark  gesenktem  Ellbogen  in  das  l'teniscavum  eingeführte  Han 
sucht  nunmehr  die  ganze  konkave  Uterusfläche  ab,  während  die  äussere  Hau 
die  entspreclienden  Partien  der  Uteruswand  entgegendrückt.  Wird  die  Stell 
des  retinierten  Lappens  gefunden,  so  trachtet  man  mit  der  kleinen  Finge: 
Seite  der  eingeführten  Hand  den  Lappen  zu  lösen  und  erfasst  ihn  nach  dt 
Lösung  mit  der  Hand. 

Nach  der  Lösung  ist  eine  intrauterine  Irrigation  mit  sterilem  Wasst 
oder  einer  antiseptischen  Lösung  (Kalipermanganat,  1 "/«  Lysol,  oder  Lysoforn 
Alkohol  etc.,  aber  kein  Sublimat)  angezeigt. 

Allerdings  sind,  wie  wir  schon  besprochen  haben,  die  Placentarlappe 
in  manchen  Fällen  so   innig  mit  der  Uteruswand  verwachsen,  dass  eine  Loi 


Poftt{>ArttjmUflta»K«i).    Therapie.    Uleru»maR»age.    Reknl«. 


199 


löglich  ist,  dann  Itomint  es  gewölinlich  zn  schweren  Itlntungen,  die 
ur  «UWer  gpstilll  Ä'erden  künnen;  es  sind  dünn  (ÜescIlH'n  thprHpetitiscIien 
KiUd  vie  bei  reiner  Uterusatonie  anzuwenden.  Der  Versuch,  den  adliäreiiten 
[j|ipen  mit  einer  p-ossen,  stumpfen  Kürette  zu  entfernen,  ist  entschieden  zu 
widtTnUn. 

Am  häußgstcn  maclien  dem  Arzte  Blutungen  aus  reiner  Atonie  zu  scliaflen. 

Watet  es  aus  diesem  (»runde  nach  dem  Austreten  der  Placenta.  so  ist 
duEnt«'  nnd  Naheliegendste  die  Massage  des  Uterus,  und  zwar  soll 
dmlbp  in  der  Weise  ausgefülirt  werden,  dass  mit  den  vier  Fingeni  der  H.ind 
d<!r  rtemsfundos  gerieben  wird,  und  wenn  der  Uterus  einen  genügenden 
Kontrakt ions zustand  erreicht  hat,  so  soll  derselbe  durch  Erfassen  des  Utenis- 
faittlu  iwiwhen  den  vier  Fingern  und  dem  Daumen  und  Hineinpreg-sen  gegen 
ÜH  Becken  komprimiert  werden,  so  dass  etwa  angesammelte  Blutcoiigula  in 
&  Scheide  gepresst  werden.  Der  Grad  der  Massage,  der  anzuwenden  ist, 
hingt  vom  ErschlafTungKZustand  des  Uterus  ab.  Bei  sehr  torpidem  I'terus- 
iil  IS  notwendig,  eine  selir  rasche  Massage  auszuführen,  d.  h.  das  krels- 
Sfaqpp  Reiben  am  Utemsfundus  mit  grosser  Geschwindigkeit  zu  vollführen, 
Mdnrch  ein  starker  Ueiz  auf  den  Uterus  ausgeübt  wird.  Ich  habe  bei  sehr 
ttifcm  Uterus  diese  Art  der  Massage  an  der  Klinik  stets  jwisgeführt  nnd 
m4  fon  der  Wirksamkeit  derselben  wiederholt  überzeugt.  Fülirt  man  die 
Kuu^B  in  dieser  Weise  aus,  so  kommt  sie  der  ,,Zitterdrücknng'*  Kuoipf's 
Rlif  nahe .  die  er  für  die  Behandlung  von  Atonien  (J8971  vorgeschlagen 
hit.  Auch  zeigt  die  Tapottemeritmassage  für  [♦!iclitc!re  Falle,  in  denen  der 
l'Uras  eine  Neigung  hat,  immer  wieder  zu  erschlaficn,  eine  gute  Wirkung. 
i'nr  M  hänfig  wird  die  \rassage  de^  Uterus  besonders  von  Hebammen  i^anz 
wichtiger  weise  mit  roher  ticwalt  ausgeführt,  was  nur  uiniölige  Schmerzen 
wursacht. 

Kommt  man  mit  Massage  allein  nicht  zum  Ziel,  so  ist  das  Nächste  das 
['knetchen  von  Medikament nn  zur  Kimtraktlon  iler  Uteruswand,  entweder 
pw  08  oder,  was  rascher  wirkt,  subcutan.  Fer  os  kann  1^3  g  Sekale  in 
PilTOforra  (l'ulv.  Secal.  cornut.  0.3,  Elaeosacch.  Foenfc.  oder  (-'inammon.  0,2, 
^■tor  tal.  dos.  Kr.  X)  gegeben ,  oder  es  können  20 — 30  Tropfen  Krgn- 
teiWl  Bombeion  auf  ein  Stuck  /.ucker  vi-rabreicbt  werden.  Sicherer  und 
'Mdter  ist  die  Wirkung  der  subcutanen  Injektion,  und  zwar  wenden  wir 
w  Eraotin  Bombeliin  stets  unverdünnt,  an,  zncrst  eine  Spritze,  ujid  im  Kot- 
M  eine  zweite  Spritze.  Am  besten  wird  ilie  Injektion  in  die  Xales  gemacht. 
^  Ergotin  wird  am  praktischsten  aus  Bernatzik'schen  Glasphiolen  in 
**  Spritze  gesogen.  Von  den  subcutanen  Injektionen  in  den  Arm,  resp.  in 
"M  Baui'.bdecken  sind  wir  ganz  ul>gekounueii.  Die  Zeit,  weJclie  d»s  Sekale 
*rVp'iritung  braucht,  durfte  zwisclien  5—8  Minuten  schwanken.  In  manchen 
^l*n  kann  die  Wirkung  aucb  erst  nach  V*  Stunde  eintreten.  Zur  Stillung 
^isr  M.*br  schweren  ntonischon  Blutung  ist  es  daher  Meniger  geeignet,  weil 
l^iel  Ziut  verloren  gebt,  aber  besondere  geeignet.,  wenn  sicii  die  ErscIiliilVungs- 
'■ttudc  des  Uterus  wiederholen. 
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Kine  Krage,  die  steig  wieder  aufgeworfen  uud  verschieden  boantvorl« 
wird,  ist  die,  ob  man  zur  Vermeidung  von  Nachblutungen  schon  \or  dei 
Austreten  der  Fruclit  oder  vor  d»tr  Ausstogsiing  «Jer  IMacentii  Sekale  veral 
reichen  soll  oder  nicht.  Von  vielen  Seiten  wird  besunders  vor  einer  operative 
Beendigung  der  Geburt  für  die  Darreichung  von  Sekale  oder  dessen  l'rapf 
raten  plädiert,  während  andere  dün  alten  konservativen  Standpunkt  einhaltei 
Auf  letzterem  stoht  auch  unsere  Saliule,  und  ich  vermeide  es,  Sekale  vc 
der  Ausstossung  der  Nachgeburt  zu  reichen.  Es  ist  hier  wie  in  so  manche 
anderen  Füllen,  duss  verschiedene  Wege  nach  itom  führen.  Bekanntlic 
werden  durcb  di<i  Wirkung  des  Sekale  tetanische  Kontraktionen  des  Üteru 
hervüi-ge rufen,  und  jedermann  weiss,  wie  ungünstig  eine  derartige  Kontraktio 
bei  Retention  der  IMacenta  ist.  Ist  man  in  einem  solchen  Fall  gezwungei 
die  Placenta  zu  lösen,  so  ist  der  Krampf  des  Kontraktionsringes  auch  durc 
tiefe  Xarkose  nicht  zu  beheben,  oder,  wenn  er  auch  na<:bgelas8en  hat,  tril 
wieder  eine  krampfartige  Kontraktion  des  Corpus  uteri  ein  und  umfängt  di 
in  den  Uterus  eingeführte  Hand.  Wegen  der  Gefahren  also,  die  bei  eine 
Retention  der  Placenta  mit  Blutungen  infolge  des  vorzeitigen  Gebens  vo 
Sekale  entstehen  können,  bin  ich  prinzipiell  gegen  eine  Darreichung  eine 
Sekalepräparates  vor  An^stossung  der  Placenta. 

Schlesinger  warnt  vor  jedeiu  Gebrauch  von  Sekale,  das  besonder 
bei  Anämie  gefährlich  sei  (!).  ■ 

Bei  stärkeren  Blutungen  int  es  angezeigt,  di<>  Wirkung  de.'^  Krgotin 
nicht  abzuwarten,  sondern  unmittelbai"  eine  intrauterine  Irrigatiol 
mit  einer  kalten  oder  heissen  antiseptischen  Flüssigkeit  voricu nehmen.  Be 
der  Ausführung  dersehKin  mus.s  man  darauf  achten,  das»  dii*  Scinilteri 
der  Patientin  etwas  erhöht  sind,  damit  nicht  durch  einen  im  L'tero: 
entstehenden  negativen  Druck  maghcherweise  eine  Luftembolie  bedingt  werde 
Es  ist  ferner  darauf  zu  sehen,  dass  die  Flüssigkeit  znriirkstrcimt,  und  keil 
zu  huher  Druck  hm  der  Irrigation  anxuwfnden.  am  bystcn  1  Meter  Fallhöbe 
Zur  Irrigation  nimmt  man  entweder  t-in  S-förmig  gekrümmtes  Glasmutt«! 
röhr  mit  einer  Rücklaufrinne  und  nur  beiderseitigen  Öffnungen  oder  ein  t 
ahidicliHr  WeÜse  kcinstruie.rtea  S-fiirmiges  intrautcrineK  Mutlerrohr  aus  Metall 
das  immer  im  ruseptischon  Zustande  in  der  Instruinententasche  mitgcbrach 
werden  mnss,  damit  nicht  mit  dem  Auskochen  desselben  zu  viel  Zeit  verlöre 
geht,  .ledenfalls  soll  es  aber  bei  jeder  Geburt,  die  nperativ  beendigt  wird,  mi 
den  Instrumenten  ausgckoclit  werden,  damit  es  im  Bedarfsfälle  sicher  st«ril  zu 
Hand  ist.  Für  den  minder  Geübten  ist  es  notwendig,  zur  Ausführung  de 
intrauterinen  Irrigation  mit  dem  Zeigetinger  oder  Zeige-  und  Mittelfinger  de 
linken  Hand  in  die  Vagina  einzugehen  und  das  intrauterine  Rohr  in  de 
Uterus  y,u  leiten.  Für  den  Geübten  ist  die.*;  durchaus  nicht  notwendig.  Föhi 
man  das  Bohr  ohne  Kontrolle  durch  die  andero  Hand  bis  in  den  Uouglat 
zieht  dann  dasselbe  etwas  zurück.  unH  senkt  man  hierauf  den  Ansatxteil  de 
Rohres  in  vursichtiger  palpierentler  Weise,  sii  gleitet  man  in  den  meiste 
Fällen  sehr  leicht  in  den  inneren  Muttermund  hinein,  was  man  daran  merkj 
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hm  Bin  nun  den  Ansalzttiil  stark  senken  und  da»  Rohr  viel  höher  hinauf- 
fctiitbeii  kann. 

Inbedinßt  inass  stets  darauf  geachtet  werden,  dass  das 
iolriinterine  Rohr  erst  unter  strüracndem  Strahl  in  die  Vagina 
iid  ilen  Uterna  eingeführt  wird,  bitt  jede  Luftblase  aus  Kohr 
iid  Schlauch  ausgetrieben  ist.  um  die  Mü^lichkeit  einer  Luftenibülie 
10  innDeiden. 

Dunit  die  I^uft  aus  dem  Schlauche  austreten  kann,  ist  es  unbedingt 
Ftforderlich,  beim  Anslaufenlassen  der  Flüssigkeit  die  äpitze  des  Mutter- 
rohrei!  zu  heben. 

fiie  intrauterine  Irrijiation  mit  kaltem  Wasser  ist  eine  sehr  alte  NrethoSe, 
«  tunJe  schon  von  Saxtorph,  But'r,  Kd.  v.  Sie  hold.  Grenser, 
PßtboiSf  Tyler  Smith  angewendet.  In  der  antj septischen  Ära  ist  an 
die  Stelle  des  kalten  Wassers  eine  kalte  antiseptische  Flüssigkeit  getreten. 

in  neuerer  Zeit  wurde  seit  dem  Vorschlag  von  Hohl  und  Wiudel- 
bk&d  statt  des  kalten  Wassers  heisscs  Wasser  angewendet  (Atthill,  Clib- 
born.  Orel  lano,  Vulentai.  und  zwar  mit  einer  Temperatur  von  38  bis 
^*R.  Es  wurde  dies  dem  kaltf'n  Wasser  vorgezogen,  weil  heisses  Wasser 
V(b  hescbalTt  werden  kann,  und  besonders  weil  bei  kollabierten  Patientinnen 
•iwth  Irrigation  mit  heissem  Wasser  kein  AVärmeverhist  erzengt  wird  (Runge). 
Cwide  für  Orte,  in  denen  d;i8  Wasser  eine  z^veifelliafte  Reinheit  hat.  i.st 
^  beisse  dem  kalten  Wasser  vorzuzielien.  Ks  hat  deu  Vorteil  der  Sterilität, 
wuugeeetzt  natürlich,  dass  das  siedende  Wasser  durch  Abkühlung  von 
»wen  und  nicht  durch  Hinzugiessen  von  kalt«m,  nicht  sterilisiertem  Wa.'iser 
ft*tgft  gebracht  wurde.  I'ür  ürte  aber  mit  einer  tadellosen  Uocliquellen- 
'«toig  ist  antiBep tische»  Wasser  ohne  Hinzufügung  von  Eis  ganz  vorzüglich. 
I*«  Wirkung  der  kalten  ist  gewiss  eben  so  prompt  wie  die  der  heissen  Irri- 
Wioneu.  Krstere  haben  den  Vorteil,  dass  die  atiliseptiRchti  Lösung  sehr  rasch 
^ttdi  die  Hebamme  oder  Wärterin  bereitet  werden  kaini,  während  bis  zur 
WBUJIung  des  heissen  Wassers  und  bis  zur  entsprechenden  Znsammon- 
«cJiMig,  die  jedenfalls  zur  Venneidung  einer  Verbriihnng  durch  einen  'Ihernio- 
wUr  lu  kontrollieren  ist,  lungere  Zeit  verloren  geht. 

Die  antiseptische  Lösung  kann  entweder  bereitet  werden  durch  Lysol, 
"«form  (1  "/ol  oder  am  besten  hypermangansaure.s  Kjiü.  Zu  vermeiden 
'*tbei  intrauterinen  Irrigationen  unter  allen  Umständen 
*'8tii  Intoxikationsgefahr  Sublimat  und  womöglich  Karbol. 
Wirwir(.n  mit  Lösungen  von  hypermangiinsaurem  Kali  [tief-weinrote  Lösungen) 
^  rufrieden.  Nur  ist  es  zur  raschen  Herstellung  der  Lösung  nulwendig. 
^••tt  xum  Eingiessen  in  den  Irrigator  in  einer  saturierten  Lösung  l>ereit 
» li»lt<in. 

Wir  haben  bei  Atonie  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  zur  ßlutstilliing 
'""ckdie  rterusliöhle  lauten  lassen,  manchmal  bi!^  zu  10  Liter  und  darüber,  und 
"*^  <iaoad  Blutstillung  damit  günstige  Krfolgc  erzielt.    Dagegen  sind  manche 
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Autoren  dafür,  nur  ^/i — ^'s  1  einfliessen  zu  lassen  (Zweifel).  Letzterer  giet 
an,  dass  in  Fällen,  wo  das  heisse  Wasser  versagte,  das  kalte  schneller  wirkt 

Selbstverständlich  ist,  dass  während  der  Ausführung  einer  intrauterine 
Irrigation  die  Massage  des  Uterus  zu  unterbleiben  hat,  da  sonst  eine  Pei 
foration  des  Uterus  erzengt  werden  könnte.  Es  ist  nur  ratsam,  den  Fundi 
uteri  mit  der  aufgelegten  Hand  zu  kontrollieren,  um  zu  sehen,  ob  nicht  d( 
Fundus  durch  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Cavum  höher  hinan 
gedrängt  wird. 

In  früherer  Zeit  wurde  zur  Blutstillong  das  Einschieben  von  Eisstücke 
in  den  Uterus  empfohlen  (Levret,  Dubois,  Dirska),  was  aber  mit  Rücl 
sieht  auf  die  Asepsis  besonders  bei  Natureis  absolut  zu  verwerfen  ist. 

Nützen  die  angegebenen  Mittel  nichts  oder  nicht  genügend,  so  habe 
wir  seit  Dührssen's  Angabe  (1887)  in  der  intrauterinen  Tamponad 
mit  Jodoformgaze  ein  Mittel,  das  in  den  meisten  Fällen  die  Blutnn 
prompt  stillt. 

Nach  Dührssen  ist  der  Entdecker  der  intrauterinen  Tamponade  de 
kurerzkanzlerische  Physikus  Wendelstädt  zu  Wetzlar  (1806). 

Die  Tamponierung  der  Uterushöhle  war  schon  von  Leroux,  Beer 
Mcnde  u.  a.  befürwortet  worden  (mit  in  Essig  getauchten  Charpieballen 
Ebenso  wurde  die  Tamponade  der  Uterinhöhle  mit  einer  Tierblase  vo 
Rouget,  Levret,  Slyman,  Lenzi,  Machen  oder  Kautschukblase  (Dida^ 
mit  Ausdehnung  derselben  durch  Luft  oder  Injektion  mit  Wasser  angegebez 
Milne  gebrauchte  einen  Wattetampon,  den  er  in  den  Muttermund  legt* 
Erst  Dührssen  hat  durch  die  methodische  Anwendung  von  Jodofornigaz 
zur  Tamponade,  mit  der  er  gute  Erfolge  aufwies,  die  intrauterine  Tamponad 
zur  Methode  bei  atonischen  Blutungen  erhoben. 

Der  Wert  der  intrauterinen  Tamponade  wird  von  verschiedenen  Autore 
ungleich  angeschlagen.  Manche  Autoren  wie  Ählfeld.  Batlehner,  FehUng 
Kleinwächter,  Olshausen,  Priestley,  Schücking,  Veit  halten  seh 
wenig  von  dieser  Methode,  während  andere,  wie  Born,  Chazan,  Chrobalt 
Eckerlein,  Everke,  Fraipont,  Küstner,  Lewers,  Metzke,  Poju 
rowski,  Runge,  Schautn,  v.  Winckel  und  Zweifel  den  Wert  de 
Methode  anerkennen. 

Ich  muss  mein  Urteil  dahin  abgeben,  dass  ich  eine  exakt  ausgeführl 
intrauterine  Tamponade  für  ein  vorzügliclies  Mittel  halte,  atonische  Blutungc 
zu  stillen.  Wenn  sie  auch  in  manchen  Füllen  gerade  nicht  lebensretter 
wirkt,  so  hat  sie  den  Vorteil,  dass  nach  der  ausgeführten  Tamponade  d 
Blutung  absolut  steht  und  nicht  unnütz  Blut  verloren  geht. 

Wird  die  nötige  Vorsicht  bei  der  Tamponade  eingehalten,  subjektiv 
und  objektive  Antisepsis  (womöglich  antiseptische  Ausspülung  der  Vagina  v( 
der  Tamponade),  so  ist  die  Infektionsgefahr  eine  geringe,  ja  ich  habe  wiederho 
die  Tamponade  bei  fieberhaften  (ieburten  angewendet  und  geradezu  den  Eil 
druck  gewonnen,  dass  das  Jodoform  auf  das  l*uer])crium  einen  günstige 
Einfluss  ausübt. 


ToatiiartiimlilutunKon.     Thtirapio.     [iitrauU^rino  Tampoiiade, 

Ks  ist  unbedingt  erforderlicb.  die  Tamponade  in  ruhiger  und  exakter 
ff««  »nsiufflhren.  Dazu  wird  die  Portio  in  Spateln  bei  erhöhter  Hücken- 
hp  dw  Patientin  eingestellt,  an  der  vorderen  und  hinteren  Lippe  mit  einer 
Ki^langc  erfasst  und  tief  herah^ezugen.  Nun  );;ehi  man  mit  der  halben 
bkia  Hand  in  das  Uteruscavuni  ein  und  tamponiert  mit  di?r  anderen  Hand 
ort  Hoer  gebc^enen  glatten,  rome  stumpf  abgerundeten  Tamponadezange, 
irirat  man  snccessive  von   einer  li>eite  zur   anderen   hin  den  Uterus   feKt  mit 


Fig.  1. 

Ricbtig  lamponiortrr  UleruB  mit  Sclioide.     (Ans  Bumm,  {iruDdriss.) 
Kach  einem  Präparat  der  FiaucuklinJk  in  Unael. 

■'"'ioftirmpize  ausstopft  (plorabitfrt).  Pic  iSaze  wird  direkt  aus  der  Bficbse 
•■^»»ckHt  und  in  den  Uterus  eingeführt.  7m  diesem  Belinfe  mnss  man  sich 
'"'Hier  die  Büchse  halten  lassen  oder  man  kann  ete,  besonders  wenn  man 
"*'  sterile  Schiirxe  trägt,  zwischen  i\cn  Knien  halten.  Es  ist  aber  durchaus 
""^  Diitwendig,  die  Portio  in  Spateln  (■inzusiellen,  für  den  Geüblen  genügt 
*  mit  der  hall>en  Hand  in  die  Vagina  einzuj^ehen.  die  Muttenuundsüppen 
■K  Ka;;el»tngen  zu  erfassen,  herunterzuziehen  und  die  vordere  Kugelzange 
**  tinrr  Ppraon .  die  nicht  einmal  gründlicli  desinlizii-rt  zu  sein  braucht, 
**Jl»n  m  laast-u. 
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Durch  das  starke  Herunterziehen  des  Muttermundes  bis  vor  die  Val 
wird  die  Infektionsraöglicbkeii  von  der  Y^^ina  ausgeschaltet,  durch  das  £: 
gehen  mit  der  halben  linken  Hand  wird  die  intrauterine  Tamponade  im 
ferne  wesentlich  erleichtert,  als  man  entlang  den  Fingern  die  Gaze  glatt 
das  Cavum  schieben  kann,  ohne  dass  man  mit  der  Tamponadezange  am  K( 
traktionsring  hangen  bleibt,  wodurch  man  eine  Verletzung  des  unteren  Uter 
Segmentes  verursachen  könnte.  Der  Streifen  muss  hoch  genug  voq 
schoben  werden  und  schliesslich,  wenn  das  Uteruscavum  schon  mit  Jodofor 
gaze  gefüllt  ist,  die  Gaze  in  das  untere  Uterinsegment  mit  einem  gewisE 
Druck  eingeführt  werden.  Hierauf  wird  auch  die  Vagina  fest  mit  Jodofor 
gaze  tamponiert.  P'ig.  1  zeigt  den  Durchschnitt  durch  einen  Uteras  i 
richtig  ausgeführter  Tamponade. 

Unsere  Art,  zu  tamponieren,  weicht  von  der  Technik,  die  Dührss 
angegeben  hat,  etwas  ab,  doch  halte  ich  das  Herausgehen  mit  den  zwei  Finge 
aus  dem  Cervixkanal,  damit  die  freigewordene  linke  Hand  mit  der  Kleinfingi 
Seite  aussen  nachsehe,  ob  die  Spitze  der  Pinzette  wirklich  bis  zum  Fund 
hinaufgeführt  ist,  um  dann  wieder  mit  den  aseptisch  gebliebenen  Fingern 
den  Muttermund  einzugehen  und  mit  der  Pinzette  ein  tieferes  Stück  d 
Streifens  einzuführen  —  wie  es  Dührssen  angegeben  hat  —  in  Rncksic 
auf  die  Wahrung  der  Aseptik  für  infektionsgefährlicher. 

Nach  Dührssen  könne  man  auch  die  zwei  Finger  in  der  Cervix  lieg 
lassen.  Um  sich  dann  davon  zu  überzeugen,  ob  die  Spitze  der  Pinzette  au 
wirklich  bis  zum  Fundus  hinaufgeführt  ist,  lege  man  das  Ende  der  Pinzet 
in  die  linke  Hohlhand,  fixiere  daselbst  die  Pinzette  mit  dem  4.  Finger  u; 
umfasst  mit  der  nunmehr  freige wordenen  rechten  Hand  den  Fundus,  um  ( 
Spitze  der  Pinzette  durchzupalpieren.  Auch  diesen  Handgriff  habe  ich  1: 
meinen  Tamponaden  nie  vorwendet  und  halte  ihn  für  den  Mindergeübt 
wegen  der  leichten  Möglichkeit,  sich  bei  der  Fortsetzung  der  Tamponade  geg 
die  Gesetze  der  Aseptik  zu  vergehen,  für  nicht  ungefährlich. 

Dülirssen  fand  ew  manche.smal  vorteilhaft,  wenn  der  Uterus  seh 
ziemlich  ausgefüllt  ist,  mit  der  Pinzette  eine  miiglichst  grosse  Menge  Ga 
in  die  Cervix  zu  bringen  und  diese  dann  mit  den  zwei  Fingern  in  das  Uten 
cavum  hinein  zu  i)ressen,  während  die  .andere  Hand  den  Uterus  nach  unt 
drückt.  Doch  ist  er  von  diesem  Rate  wegen  der  Gefahr  einer  Luftembo 
besonders  bei  Placenta  praevia  abgekommen. 

Man  muss  bei  der  intrauterinen  Tamponade  darauf  achten,  dass,  we 
mehrere  Streifen  verwendet  werden,  das  Ende  der  Streifen  nicht  in  das  Uten 
cavum  versenkt,  sondern  in  der  Vagina  zurückgehalten  wird,  damit  man  ni( 
bei  der  Entfernung  der  Streifen  auf  Schwierigkeiten  stösst  und  nicht  längt 
Zeit  nach  einem  in  utero  liegenden  Streifenendt-  suchen  muss.  Am  best 
schlägt  man  das  Ende  eines  Jodofornigazestreifens.  wenn  noch  ein  weitei 
Streifen  verwendet  w('rden  soll,  zwischen  4.  und  .'i.  Finger  und  hält  ihn  n 
dem  kleinen  Finder  fe^t. 
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Wichtig  ist  für  die  Ausrüliriing  der  intrauterinen  Tamponade,  dass  man 
4iti  Mch  in  der  Praxis  über  einen  zu  einer  Kolle  an fge wickelten  sterilen 
JodofonDgULestrcifcD  verfugt  £s  wurde  hierzu  die  Buchse  nach  Mjlins- 
Oäkrisen  angegeben.  Ich  lies^  im  .hihre  1893  für  die  Klinik  die  Jodoform- 
gue  in  einer  Doppelbüchse  verpacken  und  sterilisieren  und  diese  Veqjackung 
wurde  auch  in  den  folgenden  Jahren  beibehalten.  Üie  innere  Hitchse  trägt 
HM  seitlichen  Spalt  zum  llerausleitcn  der  Jodoformgaze.  Wenn  sio  mit 
iodofonagaze  gefüllt  ist,  dann  wird  sie  mit  einer  l^age  steriler  Watte  um- 
häUl  niid  in  die  grössere  Küchle  hinein  gethan.  I>ie  Sterilisierung  erfolgt^ 
vkaA  die  beiden  Det-kcln  der  äus>>ercn  lUichse  gcöfViiet  i^lnd.  Da  diese 
BkWi)  fiir  die  l'raxis  etwas  unhandsam  sind,  hat  die  Firma  Sans  c^'  l'eschka 
dw  Vt>qiackang  der  Jodofürmgazerolle  in  einer  Büchse  durchgeführt;  diese 
kd  einen  seitlichen  Schlitz  und  über  diesem  Hchlitz  ist  ein  Deckel  an- 
e*^lit.  Unt«r  diesem  Deckel  liegt  das  Jodofurugazeende  in  Stanniol  ein- 
ftviclEfllt  und  mit  einer  Watteliige  geschützt:  dnrch  einen  um  die  Büchse 
pyliluniienen  I*apieratreifen  wird  einerseits  der  Deekel  gehalten,  andererseits 
itt  die  Kontrolle  gegeben,  A-aas  der  I>eck(d  nicht  };eiifl'net  wurde.  Endlich 
piii\  CS  Verpackungen  in  Papier  buch  sc  n  nach  letzterem  Prinzip.  Ebenso  ist 
^  Verpackong  des  Jodofonngazestreifens  in  einer  viereckigen  Schachtel, 
iwfcwförmig  zusammengelegt,  .sehr  anzuempfehlen;  es  kann  dabei  keine  Störung, 
«f  r»  bei  dem  Abwickeln  der  liolle  vorkommen  kann,  sich  ereignen. 

Auch  ist  folgende«  Prinzip  der  Verpackung  ganz  praktisch:  In  einem 
fcutcm  ist  eine  Jodoform gazorolle  über  einen  Holzstab  gewickelt  und  aseptisch 
^  gejuckt  eine  Vorrichtung,  um  dais  iluly^täbchen  halten  lassen  zu  köwien, 
»littl  die  Abwickelung  glatt  erfolgt. 

Ich  bin  auf  diese  verschiedenen  Arten  der  Verpackung  der  Jodoform- 
pitttnifen  näher  eingegangen ,  weil  es  für  die  Durchführung  einer  regel- 
'tcbten  tnlrauterinon  Tamponado  unbedingt  erforderlich  ist,  dass  der  Arzt 
die  Jodoforrogaze  in  brauchbarer  I'orm  und  aseptischem  Zustand  stets  znr 
TuBpunade  bereit  hat.  Es  ist  daher  nutwendig,  daas  er  für  alle  Falle  in 
lÜKr  Tasche  stets  zwei  gefüllte  Büchsen  oder  sterile  Hüllen  mitführt.  Jedcn- 
"Hi  soll  er  darauf  bedacht  sein,  dass  die  für  ihn  liefernde  Apotlieke  eine 
w  die  Taraponade  praktische  Verpackung  der  .lodoformgaze  führt.  Wir  ver- 
*Hid«a  einen  aus  vier  Lagen  besiehenden  handbreiten  5  m  langen  Streifen 
*»  30%  Jüdüformgiize.  während  Dührssen  eine  ö^/o  Gaze  in  Verwendung 
^'^le.  Einfach  sterile  Gaze  ist  für  die  intrauterine  Tampomide  nicht  zu 
"*pfftbleo. 

Die  Büchaen Verpackung  eignet  sich  auch  für  die  Landpraxis,  ohne  diu 
Jtxirfwingaze  wesentlich  zn  verteuern,  da  die  Büchsen  wieder  zurückgesendet 
"'d  MQ  gefüllt  werden.  Jedenfnlls  kann  der  Praktiker  am  Ljinde  auf  diese 
^^  laicht  eine  geeignete  sterile  Gaze  zur  Vcrfügtmg  halten.,  während  e.s 
*™>  ilooli  meist  an  Zeit  gebricht,  in  einer  entsprechenden  Büchse  die  Jodo- 
'*l'>|ue  Bribst  KU  sterilisieren. 


i 


Manaell«  Tamponode  dea  Uterus.    (Aua  Bumm,  Grundrise.) 

Aufregung  und  iuEile  tumpuniert  wird,  denn  es  kann  durch  ein  Abrutsdien  d 
Tamponadezangü  von  dem  Jodoformgazestreifen  der  Uterus  durchstosson  werde 

Uumm  besclirtiil)t  und  bihkt  in  süinem  Lulirbucli  t^tne  Methode  a 
ohne  Instniraente  zu  tamponiereu ,  hebt  aber  mit  Kecht  die  mungelhaf 
Asepsis  dieser  Methode  hervor  (Fig.  2). 

Ist  der  Uterus  infolge  der  Tamponade  hart  kontrahiert,  so  darf  nicl 
veiter  massiert  werden,   weil   durch   Überreizung  der   Muskulatur  eine  £ 
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MUiffing  eintreten  oder  auch  Thromben,  die  die  Btutgefässe  verstopfen, 
Joi^löst  werden  könnten.  Es  ist  durcli  die  aufgelegte  Hand  die  Uürto  des 
rt«no  nur  zu  kontroHieron  und  es  wäre  bluss  im  Falle  einer  fpmporiren  Kr- 
scfaUfimg  angezeigt  f  eine  Mitssage  auszuführen.  Ist  aber  eine  Taiupouade 
neblig  uisgE>fahrt.  nnd  der  I'terus  infolge  dieser  ganz  )iart,  so  tritt  Dach 
aciiKr  Erfahrung  keine  sekundäre  Atonie  mehr  ein,  sundern  us  treten  im 
GepolMl  manchmal  zu  schmerzhafte  Nachwchen  auf. 


rut 
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Flg.  3. 

'^'■■WAlt  der  Tuiiponade.    Die  Gaze  liegt  nur  in  Cervix  und  Scheid«,  ein  Stück  Plac«nlu 
■I  öfJckgelutrtjn      (Aus  BuDiin,  Grtindris».)    —    Nach   eiu«ni  Prflpaiat   der  Frauenklinik 

in  Basel 


T, 


Für  ßlotungen  bei  Placenta  praevia  hat  Dührssen  zur  vaginalen 
«Dlkonade  Judufunuwatte  angegeben. 

Allei'dings  gibt  e»  Fälle  vun  ko  hochgradiger  Atunie ,  dans  der  Uterus 
"•ö  ein  schlaiTer  Sack  Bich  verhält  und  auf  gar  keine  Reize  durch  Kontraktion 
^"^«rtet.  In  di(?sen  gewiss  sehr  seltenen  Füllen  ist  auch  die  Dii  lirssenat-he 
<^tBi|K)Dade  nutslos  wie  in  den  Fällen  von  Schwarze,  Strassmanu,  llönck, 
^"ffer,  Wyder;  Ahll'eld  will  in  dem  einzigen  Falle,  in  dem  er  die  IHerus- 
T^punjide  nach  Dührssen  anzuwenden  Uelegenhcit  gehabt  halte,  mit  der 
noch  einen  Erfolg  gehabt  haben,  obwuhl  die  Uterus  tarn  ponade  nutz- 

««WD  sei. 


203  Postpartnm  blntungen.    Therapie.    Intrauterine  TampoDade.    Statistik. 

Chr  ob ak  beobachtete  1899—1901  unter  10000  Geburten  65 mal  Atonii 
bei  denen  Ergotin  nnd  Massage  nicht  zum  Ziele  führten  und  die  mit  heia 
Lysolinjektion  und  Ausspülungen  des  Uterus  mit  Gelatinelösungen  behand 
werden  mussten.  {Letzteres  Mittel  wird  von  ihm  wegen  Infektion^efabr  nii 
mehr  empfohlen.)  Von  den  65  Ätonien  mussten  27  tamponiert  werden;  i 
runter  versagte  dreimal  die  Taraponade.  Eine  Frau  (Nephritis)  starb 
Anämie,  einer  zweiten  Frau  wurde  wegen  fortdauernder  Blutung  der  Ute: 
vaginal  exstirpiert,  im  dritten  Falle  verblutete  sich  die  Frau,  bei  der 
Placentarrest  zurückgeblieben  und  in  dessen  Umgebung  eine  faustgrosse  Pai 
nicht  tamponiert  war,  wahrend  der  weitaus  grösste  Teil  der  Uternshö 
tamponiert  war. 

Bei  dem  im  Lehrbuche  Bumm's  beschriebenen  ungünstigen  Falle  i 
hingegen  nur  ein  verhältnismässig  kleiner  Teil  der  Uterushöhle  ausgesto 
worden  (Fig.  3). 

Um  den  Wert  der  intrauterinen  Tamponade  mit  Jodoformgaze  beurtei 
zu  können,  habe  ich  die  Geburten  vom  1.  Juli  1892  bis  1.  Juli  1898  an  i 
Klinik  meines  verehrten  Lehrers  G.  v.  Braun,  bei  denen  wegen  Atonie  di 
Methode  in  Anwendung  gebracht  wurde,  ausgehoben.  Es  wurden  in  die 
Zeit  unter  rund  20000  Geburten  61  intrauterine  Tamponaden  (=  0,31 
wegen  Atonie  ausgeführt. 

Die  nebenstehende  Tabelle  giebt  darüber  Rechenschaft,  in  welcher  Hau 
keit  Atonien  bei  verschiedenen  Geburtskomplikationen,  respektive  operativ 
Eingriffen  beobachtet  wurden.  In  diese  Tabelle  wurden  gleichzeitig  die  M 
biditätsverhältnisse  in  Berücksichtigung  des  Umstandes,  ob  die  Frauen  auss 
halb,  innerhalb  der  Anstalt  oder  gar  nicht  untersucht  worden  waren,  auf 
nommen. 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Tabelle,  dass  verhältnismässig  am  häufigs 
nach  riaceuta  ])raevia  und  manueller  l'lacentalÖsung  eine  intrauterine  Tf 
ponade  ausgeführt  wurde.  Bei  einer  schon  während  der  Geburt  stark  a 
gübluteten  Frau  entschliesst  man  sich  eben  früher  zur  intrauterinen  Tarn 
nade,  um  möglichst  mit  dem  Blut  zu  sparen.  Wie  zu  erwarten  ist,  wu 
Atonie  relativ  am  seltensten  bei  Spontangeburten  beobachtet. 

In  einem  Falle  blieb  der  Uterus  noch  stundenlang  nach  der  Tampon; 
schlaff,  doch  stand  die  Blutung;  in  einem  anderen  Falle  war  eine  zweimal 
Tamponade  notwendig,  und  erst  die  zweite  war  von  Erfolg  begleitet.  In  ein 
weiteren  Falle  war  die  zweimalige  Tamponade  erfolglos,  so  dass  die  sup 
vaginale  Amputation  des  Uterus  ausgeführt  werden  musste,  die  von  kein 
Erfolg  begleitet  war.  Dagegen  war  in  einem  Falle  die  Entfernung  des  Ute 
zur  Blutstillung  nach  zweimaliger  vergeblicher  Tamponade  von  Erfolg  gekr 
(Fall  Koffer);  es  hatte  sich  um  eine  III  pjira  gehandelt  mit  einer  spontai 
Frühgeburt  im  VII,  Lunarmonat  und  einer  Blutung  ausserhalb  der  Ans! 
nach  vorzeitiger  IMacentaliisung. 
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den  drei  restierenden  Fällen  war  die  Tamponade  in  einem  Falle  von  Wirkoi^ 
begleitet,  indem  die  Blutung  stand,  doch  trat  der  Tod  nach  vier  Stunden  info^ 
der  Anämie  ein.  Im  zweiten  Falle,  in  dem  es  sich  um  eine  Placenta  pnerii 
bandelte,  war  die  Tamponade  wirkungslos,  so  dass  die  supravaginale  Amp» 
tation  ausgeführt  werden  musste,  doch  trat  auch  hier  der  Tod  durch  Anämie 
ein.  Im  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  keine  reine  Atonie^  sondern  an 
eine  Placenta  praevia  mit  Placentarretention  (der  von  Hübl  beschriebeoi 
Fall).  Es  war  wegen  inniger  Verwachsungen  der  Placentarkotyledonen  mil 
der  Uteruswand  eine  vollständige  Loslösung  derselben  nicht  möglich.  Eint 
zweimalige  intrauterine  Tamponade  blieb  erfolglos,  ebenso  die  vaginale  ToUt- 
exstirpation,  die  zur  Lebensrettung  vorgenommen  wurde.  Ich  habe  die  inbir 
uterine  Tamponade  im  Laufe  der  Jahre  auch  in  einer  Reihe  schwerer  FÜk 
der  Privatpraxis  verwendet  und  in  keinem  Falle  einen  ungünstigen  Ausguß 
gesehen;  in  einem  Falle  bestand  längere  Zeit  Fieber  und  eine  Venenthrombo« 
es  war  aber  bei  der  enormen  Atonie  nach  einer  Zwillingsgeburt  die  Tbb- 
ponade  hier  geradezu  lebensrettend.  Wenn  auch  diese  Fälle  im  Vei^leich  zus 
grossen  Material  der  Klinik  verschwindend  sind,  haben  sie  doch  insoferc 
einen  Wert,  als  durch  sie  der  Beweis  für  mich  erbracht  ist,  dass  eine  b- 
fektion  durch  die  intrauterine  Tamponade  auch  im  Privathause  nicht  n 
fürchten  ist. 

Es  wird  der  intrauterinen  Tamponade  von  den  Gegnern  auch  vorge- 
worfen, dass  durch  sie  eine  Infektion  des  Uterus  erfolgen  könne.  Um  toA 
diesen  Vorwurf  auf  seine  Stichhaltigkeit  zu  prüfen,  habe  ich  in  der  obig« 
Tabelle  den  Verlauf  des  Wochenbettes  nach  intrauteriner  Tamponade  in  d» 
Gruppen:  afebril,  febril  und  schwer  febril,  getrennt.  Es  ergiebt  sich,  daw 
in  fünf  Fällen  schwer  febrile  Wochenbetten  vorkamen,  davon  zwei  nacl 
Spontangeburten  bei  Fällen,  die  vorher  niclit  untersucht  waren,  in  einen 
Falle  von  Placenta  praevia,  der  nur  in  der  Anstalt  untersucht  worden  war 
und  zwei  Fälle  nach  manueller  PlacentaiÖsung ,  von  denen  ein  Fall  in  dw 
Anstalt,  der  andere  auch  ausserhalb  der  Anstalt  untersucht  war. 

Von  den  drei  nach  intrauteriner  Tamponade  später  verstorbenen  Fällei 
ist  bedauerlicherweise  ein  vor  der  Geburt  ausser  der  Klinik  nicht  untersuchte: 
Fall  von  Spontangeburt  an  Sepsis  zu  Grunde  gegangen.  Von  den  zwei  weit«rei 
Todesfällen  handelte  es  sich  in  dem  einen  Falle  um  Placenta  praevia  wl 
manueller  PlacentaiÖsung;  die  Frau  ging  vier  Wochen  spater  an  Pleuropneu 
monie  zu  Grunde.  Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Sepsis  nacl 
manueller  PlacentaiÖsung.  Heide  Falle  waren  ausserhalb  der  Anstalt  nidx 
untersucht.  In  dem  letzterwähnten  Falle  kann  die  Sepsis  gewiss  nicht  ntt^ 
auf  Rechnung  der  intrauterinen  Tamponade  gestellt  werden,  da  wir  ja  wissen 
welch  ein  gefährlicher  Eingritl'  in  Bezug  auf  septische  Infektien  die  mannell' 
PlacentaiÖsung  ist.  Dagegen  ist  der  ersterwähnte  Fall  von  Sepsis  nach  SpontftO 
geburt  und  intrauteriner  Tamponade  sehr  betrübend.  Doch  wäre  es  naß' 
meiner  Ansicht  vollständig  verfehlt,  infolge  eines  Falles  von  schwerer  sep 
tischer  Infektion  nach  einer  intrauterinen  Tamponade  die  intrauterine  Tamp*' 
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udti  an  sich  als  infektionsgefährEtcb  /u  hezeiclujen.  l!ei  dem  aufr^enden 
Kua^e,  «in  Meiischenlobeu  vor  dem  Verb]utuii^ät<ide  zu  retten,  ist  höchst« 
Eile  erforderlich.  Es  ist  aucli  an  der  Klinik  manchmal  nicht  möglich,  die 
Bageln  dw  Antisepsis  in  der  peinlichsten  Weise  zu  erfüllen  und  so  kann  sich 
eioc  Infektion  einstellen.  Wenn  eine  l^atJeulin  nahe  daran  ist,  zu  verbluten, 
iita)a.  vie  schon  früher  erwähnt,  gewiss  vorzuziehen,  mit  Hintansetzung 
ener  strikten  Hnn-hfrilirnng  der  Regeln  der  Asepsis  die  Blntung  ziim  Still- 
Üu6  zu  bringen,  a\»  eine  peiullL'h  genaue  Desiiifektiun  vur^uiiehmen,  bis 
nu  mit  der  BlatsUllung  zu  spät  kommt. 

In  einem  Falle  der  Litteratur  (Viivra)  trat  bei  der  intrauterinen  Tampo- 
eine  Luftembolie  auf.  der  die  Patientin  in  kürzester  Zeit  erlag.  Doch 
CS  in  die&em  Falle  zweifelhaft,  ob  ntcbt  der  Koiif  wegen  der  Anämie  tief 
piflgt  worden  war  und  so  ein  negativer  Druck  in  der  Bauchhöhle  bestand. 
Jldentüis  mahnt  dieser  Fall  zur  schon  besprochenen  Vorsiebt,  die  Tamponnde 
bti  Diuiger  Krhühoug  des  Oberkörpers  vorzunuhmcn  [Dührssen). 

Wurde  eine  intrauterine  Tamponade  ausgeführt  ^  so  genügt  es,  den 
IWpoD  S4  Stunden  liegen  zu  lassen.  Nach  dieser  Zeit  kann  man  ihn  ruhig 
Mfamen.     Ich  habe  dann  nie  eine  Nachblutung  gesehen. 

Ist  die  erste  gründlich  ausgeführte  Taniponade  erfolglos,  so  kann  die 
TiBponade  raach  und  gründlich  erneuert  werden.  Gleichzeitig  muss  aber 
Ar  die  radikale  Ihirchfühning  der  Ulut-stillung  hergerichtet  werden,  da  geringe 
Awicht  vorhanden  ist,  durch  die  zweite  Tamponade  die  Blutung  zu  stillen, 
Wim  HS  durch  die  erste  nicht  gelungen  war.  Allerdings  erlebte  Knapp 
onen  Kall,  in  dem  erst  die  dritte  Tamponade  den  gewünschten  Erfolg  hatte 
und  dw  Patientin  dadurch  die  vorbereitete  vaginale  Totalexstirpation  erspart 
Miefe.  Bei  Erfol^ilosigkeit  der  intrauterinen  und  vaginalen  Tamponade  muss 
i>  oiergischer  Weise  mit  später  zu  besprechenden  radikalen  Mitteln  vorge- 
pagBD  werden. 

Mir  erscheint  es  auch  rationell,  auf  die  in  früherer  Zeit  geübte  An- 
»eftdang  der  Tierblase  mit  der  Modifikatiuu  zurückzukommen,  daas  man  an- 
•Utl  der  Tierblase  den  Kolpeurynter  von  Carl  v.  Braun  verwendet. 
Deraelbe  lässt  sich  sicher  sterilisif'ron,  das  Einführen  in  den  Uterus,  wenn  er 
c^KUTcnfürmig  zusammengerollt  und  mit  sterilem  Ol  oder  Vaselin  bestrichen 
vt,  gelingt  auch  dem  minder  Geübten  spielend  leicht,  es  kann  dünn  der 
■oJpTBrynter  mit  eiskalter  DesinfektionsHüssigkeit  gefüllt  werden  und  so  in 
^^Iter  Hinsicht,  durch  den  mei;hanischen  Iteiz  und  Druck  eiuerseits  und 
well  die  Kälte  andererseits,  wirken.  Kr  hat  den  Vorteil,  d&ss  er  rasch  an- 
P^  und  der  Fflilungsxustand,  also  sein  Volumen,  leicht  und  rasch  geändert 
•«Hen  kaum. 

Ich  miicht«  noch  auf  einen  Vorteil  bei  iler  Anwendung  der  intrauterinen 
••twuryse  zur  Therapie  der  XMutungen  post  partum  hinweisen.  Sollte  näm- 
*lt  das  Einführen  und  Annillen  des  Metreiirj-nters  allein  nicht  genügend 
virkcii,  so   kann  an  dem  Schlauch    ein  Zug  ausgeübt  werden.     Durch   dieses 
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Herunterziehen  des  Utems  durch  den  MeLreurynter  werden  die  Gefässe 
doppelter  Weise  komprimiert,  einerseits  durch  den  Zug  des  Uterus  n; 
abwärts  und  andererseits  durch  den  Druck  zwischen  Metreurj-nter  und  Beck 
wand. 

Wirkt  das  Einführen  des  Metreurynters  zu  wenig  kontraktionserrege 
so  kann  noch  durch  Massage  von  aussen  der  Uterus  zur  Kontraktion  , 
geregt  werden. 

Die  Reihenfolge,  in  der  ich  die  tberapentischen  Maf 
nahmen  bei  Uternsatonie  bisnun  besprochen  habe,  entspric 
der  Reihenfolge  ihrer  Anwendung,  wie  wir  sie  an  der  KFin 
beim  Bestehen  einer  Atonie  zu  beobachten  gewohnt  warenm 
wie  ich  sie  zur  Nachahmung  befürworten  mochte:  tlterusma 
sage  —  Ergotin  —  intrauterine  Irrigationen,  inirauterii 
Tamponade. 

'^  wäre  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Behandlungsmethoden  der  Uten 
atonie  zu  besprechen.  ■ 

Hamilton  hat  1850  nach  E.  Schönberg  zuerst  die  bimanuelle  Ko 
pree&ion  angegeben  und  Cazenux  die  bimanuelle  Reizung  des  atoniscli 
Utenis  i>ost  partum  zur  Krregung  von  Kontraktionen  empfohlen,  dem  Fas 
bcnder  und  Breisky  (1871)  sich  angeschlossen  haben.  Es  wird  diesel 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass,  während  die  rechte  Hand  den  Uterus  dai 
die  Bauchdeckeu  umi'asst,  kräftig  komprimiert  und  gegen  das  kleine  Beeil 
drängt,  die  Spitzen  des  in  der  Scheide  befindlichen  Zeige-  und  Mitteitingi 
der  linken  Hand  vom  hinteren  Soheidengewolbe  aus  die  schlaft'o  Cer 
kräftig  gegen  das  Corpus  uteri  drücken.  Es  wird  dadurch  eine  intensii'e,  st 
bedentcnd  schmerzhafte  Heizung  der  Utemsnerven  und  zwar  gerade  im  ] 
reiche  des  nervenreichsten  Abschnittes  erzeugt,  in  welchem  sich  das  n 
Krankenhäuser  beschriebene  plexusartige  gross«  Cervikalganglion  betind 
Zugleich  wird  aber  durch  die  damit  bewirkte  Knickung  der  schlaffen  Cer 
gegen  den  Körper  eine  Art  spitzwinkeliger  Anteflexion  erzeugt  und  dadui 
der  Ablluss  des  Blutes  mechanisch  verhindert. 

Fritsch  will  bei  Atonie  höchsten  Grades  einer  fast  verblutenden  Pa 
pera  eine  intrauterine  Tamponade  vermieden  wissen;  man  beuge  den  Utej 
über  die  Symphyse  vor  und  fülle  den  trichterfürmigen  Kaum  hinter  ihm  i 
Wäschestücken  etc.   aus,    die   durch   einen   sehr  stralfen  Vurhand    durch 
Stunden  fest  angepresi^t  werden.  ■ 

Weniger  günstig  erscheint  mir,  die  eine  Hand  in  das  vordere  Scheid« 
gewölbe  zu  legen  nnd  dann  mit  der  anderen  Hand  von  aussen  die  hinU 
Fläche  des  Uterus  zu  fassen  und  so  den  Uterus  gegen  die  Symphyse  und  t 
in  der  Sclieide  liegende  Hand  anzudrücken.  d 

Eine  von  den  alten  Geburtshelfern  sehr  beliebte  und  Iioch  gehalu 
Methode  besteht  darin,  dass  man  die  geballte  Faust  in  den  Uterus  einfül 
und  mit  der  äusseren  Hand  ein  Tapottement,  resp.  eine  Massage  des  Utei 
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latfUirt,  oder  auch  die  blutende  Vlacentai-stelle  direkt  zwischen  den  Händeu 
Bpräniert. 

In  jüngster  Zeit  hat  Rumm  einen  mit  einem  Handgriff  versehenen 
KrtailkoHien  angegeben,  der  mit  einem  Gazestreifen  oder  einem  sterilen  Tuch 
umwiclLell  und  nnter  Leitung  zweier  Finger  in  das  Cavum  uteri  eingeführt 
fifrf.  Durch  Reiben  mit  der  Hand  lasse  sich  der  Uterus  rasch  und  leicht 
ni  ic8t«n   Kontraktion   bringen.      Das    Instrument    solle    eine   Viertelstunde 

Ueiben. 


Es  ist  aber,  wie  ich  glaube,  immerhin  zu  befürchten,  daes  bei  starker 
Kdotraktion  des  Uterus  das  Instrument  sich  nicht  so  leicht  entfernen  lässt. 
I(i  blte  einen  mit  kalter  Desinfektionsflüssigkeit  gefüllten  Metreuiynter  in 
4«  rtürushühte  eingelegt  für  besser. 

Nach  E.  Schünberg  Bullen  die  gestreckten  gesamten  Finger  der  einen 
Hud  mi  vorderen  Laquear  liegen,  die  vordere  Lippe  gegen  die  hintere 
Akken  und  somit  die  Cavitat  schliessen,  gleichzeitig  wird  der  Utems  von 
ween  mit  der  anderen  Hand  gefasst,  der  Daumen  an  dem  Fundus,  die 
udmn  Finger  hinter  dem  Uterus,  denselben  anteÜektierend ;  dieselben 
wd«  bis  in  die  Fossa  Üouglasü  geführt  und  trelfen  die  im  vorderen 
li^nu  liegenden  Finger  der  anderen  Hand.  Der  Uterus  wird  dann  fest 
|BNUoa»en. 

T.  Laird  empfiehlt  einen  .kumbinierten  inneren  und  äusseren  Hand- 
griff*. Die  im  Uterus  bcfindiiche  Hand  drückt  die  eine  Uterushälfte  fest 
^D  die  der  gewählten  Hand  entsprechende  Beckenwand ,  während  die 
iUMfe  Hand  die  Gegend  des  anderen  Parauiethuma  gegen  die  in  der  Gebär- 
iiailt«  liegende  Hand  anpresst. 

0.  Schaeffer  rät  himanuelle  Massage  mit  Berücksichti^mg  der  zuweilen 
»fciii  alonischen  Placentarstelle. 

Jean  Reure  beschreibt  eine  ,.puhio-raanuel]e^  Kompre»sion»methode: 
M*5  stellt  sich  an  die  linke  Seite  der  Frau,  geht  mit  den  geschlossenen  vier 
Fingern  der  rechten  Hand  zwischen  Uterus  und  Wirbelsäule  möglichst  weit 
»cfa  unten,  indem  mau  der  Hinterwand  des  Uterus  folgt,  und  drückt  dann 
ta  (etzteren  entweder  gegen  das  Schumbcin  oder  gegen  die  auf  der  Vorder- 
"»ad  des  Uterus  parallel  zum  iteckeneingang  liegende  link«  Hand. 

Laserstein  dreht  den  Uteinis  um  seine  Längsachse  spiralförmig  in 
^  Chrzeigcrricbtung ;    derselbe    wird    nun    auf    die    Symphyse    gedrückt 

lebilten. 

In  früherer  Zeit  wurden  intrauterine  Irrigationen  mit  Eisenchlorid 
(10  luf  500  Wasser)  bei  schweren  Blutungen  angeraten  (d'Outrepont, 
fi'fisch).  Viele  Autoren,  wie  C.  Cory  und  U.  Cameron,  J.  Adams, 
TbompBon,  Höring,  Scanzoni.  Barnes  und  Carl  v.  Braun  haben 
^t  gunstige  Resultate  erzielfc»  letzterer  ist  aber  später  von  dessen  Anwen- 
•■"K  «bgekommen. 
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Williams  befürwortete  einen  in  Liquor  ferri  sesquichlorati  getanchten 
Schwamm.  Manche  Autoren  warnen  vor  dem  Gebrauch  dieses  Medikamentes 
wegen  des  Eintretens  von  septischen  Prozessen  infolge  gangränöser  Zerstömng 
des  Uterußinnem  (Ählfeld). 

Zweifel  ist  eher  für  die  intrauterine  Tamponade  mit  Eisenchloridwatte 
als  für  die  intrauterine  Irrigation  mit  einer  Eisenchloridlösung ;  Veit  hält 
letztere  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  für  angezeigt. 

Braxton  Hicks  wendete  die  Eisenchloridtamponade  namentlich  bei 
Fällen  von  Placenta  praevia  an,  um  bessere  Kontraktion  der  Flacentarstelle 
zu  erzielen;  ebenso  traten  für  die  Anwendung  der  Eisencbloridwatte  Fritscfa, 
Dyne  Steel,  Bord6,  Wiener,  Schwarz  und  Sänger  ein. 

Nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren,  der  ich  mich  ganz  anschlies8& 
ist  die  Anwendung  der  Eisenchloridwatte  wegen  der  zu  starken  Verschorfun^ 
mit  nachfolgender  Jauchung  und  einer  möglichen  zu  tiefen  Thrombosiemni 
der  Gefässe  nicht  ratsam.  Eine  intrauterine  Tamponade  mit  Jodoformgaz« 
ist  diesem  Verfahren  vorzuziehen.  Es  erscheint  mir  auch  sehr  fraglich,  o\ 
in  den  Fällen  akutester  Verblutung  wegen  schwerster  Atonie,  in  denen  die 
Dührssen'scbe  Tamponade  nutzlos  ist,  die  Tamponade  mit  Eisenchlorid- 
watte einen  Effekt  haben  würde. 

Zn  verwerfen  ist  auch  die  von  R.  Richardson  empfohlene  direkt« 
Applikation  von  Krystallen  von  Ferrum  aluminatum  auf  das  Os  uteri. 

Dagegen  wäre  zu  versuchen,  ob  nicht  mit  Adrenalin  imprägnierte  Gaze 
einen  günstigen  Eintiuss  auf  die  Blutstillung  haben  würde ;  es  wäre  von 
vorneherein  eine  solche  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  und  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  gewiss  sehr  angezeigt.  Aus  der  Litteratur  ist 
uns  allerdings  noch  kein  Bericht  über  diese  Verwendung  des  Adrenalins 
bekannt.  Auch  an  eine  innerliche  Darreichung  dieses  Präparates  zu  dem- 
selben Zwecke  ist  zu  denken,  da  es  ja  bei  Hämoptoe,  Epistaxis,  Magen- 
blutungen etc.  gute  Dienste  leisten  soll.  Lange  hat  zweimal  30  Tropfen 
gegeben  und  das  Mittel  hatte  vollen  Erfolg. 

In  Fällen  sehr  schwerer  Blutung,  wo  die  Gefahr  der  Verblutung  droht, 
soll  eine  Va  —  1  Pravaz'sche  Spritze  des  Tanogen  (1  :  1000)  von  guter 
Wirkung  sein. 

Die  Kompression  der  Bauchaorta  durch  die  hintere  Uteruswand 
mit  der  eingeführten  Hand  {Blouquet  1797)  wird  nur  selten  Anwendung 
finden.  Dagegen  ist  die  Kompression  der  Aorta  durch  Druck  gegen  die 
Wirbelsäule,  Methode  von  Ulsander  (1823),  die  auch  Baudelocque, 
Wilmart,  P.  Dubois,  Bradley,  St'journet,  Cliailly,  Michaelis,  La 
Torre,  Bishop  zur  Stillung  von  atonischen  Blutungen  empfohlen  haben, 
auch  heutzutage  noch  in  grossem  Anselien ,  besonders  wenn  es  sich  darum 
handelt,  temporär  die  Blutung  zu  stillen.  Sie  hat  eine  besondere  Bedeutung 
zur  Gewinnung  der  Zeit,   in   der   man    zu    einem   blutstillenden  Eingriff  die 
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Voriieivi taugen  trifft,  indem  der  Operateur  sich  mittlerweite  genügend  des- 
tnfiooCD  tcftnn  and  die  Instrnmente,  wenn  es  nottlnit.  rasch  sterilisiert  werden 
kHiDeo.  Für  die  dauernde  Blutstillung  liat  diese  KonipresKiün  allerdings 
ktuneii  Wert.  Ks  ist  auch  richtig,  dass  die  Kompression  schwierig  ausgeführt 
vollen  luuin,  wenn  der  Uterus  ganz  erschlafft  ist,  weit  über  den  Nabel 
kiiufrcicht  und  eine  grosse  Meuge  Icuagulierten  Blutes  in  seiner  Uühle  ent- 
tiilL  Dller  wenn  die  Harnblase  stark  angefüllt  ist. 

Ginz  2U  verwerfen  ist  die  permanente  Kompression  des  Uterus  mit 
mvhiMfenartigen  Leibbinden  (Vogel.  Saxtorph,  Kluge,  Sava),  oder 
Buda^n  aus  Leder,  die  schon  einige  Zeit  vor  der  Geburt  angelegt  werden 
iJ-ü^de  Hougbton),  weil  bei  noch  so  starker  Ziisiimmenziebung  der  Uterus 
Bocb  immer  erschlafft  bleibt  und  die  Blutung  nicht  verhindert  werden  kann. 
Umi}  ist  das  Auflegen  eines  Siindsackes  ganz  falsch,  da  durch  denselben 
diu  Ulutung  nicht  geintillt  wird  und  das  rationellste  Mittel^  die  energische 
Uwace,  unterlassen  wird.  Ebenso  ist  das  Auflegen  eines  Zinntellers 
(äcknioni),  das  Kompressionsinstruraent  von  De  ßerdtoHovell,  das  Auf- 
\t^ta  Ton  schweren  I>eintüchern.  wie  es  alte  Hebammen  in  ihrer  Vielgeschäftig- 
Icit  ^rne  ihuu,  ein  überwuiiüener  Standpuiikl. 

Eichbolz  riet  die  Cervixdilat^tion  mit  Uteiusdilatatoren  von  Glas  an, 
^kicking  das  Einlegen  eines  elastischen  Katbeters  in  den  Uteras,  Methoden, 
die  Dicht  in  Erwägung  zu  ziehen  sind. 

Das  Anflegen  von  kalten  Kompressen  (besonders  in  der  Nackengegend)^ 
A«  Auncnduug  von  (^sig,  intern,  weiuglasweise  [ürigg  und  McCaw),  oder 
'Urani  Terebinth.  in  grossen  Dosen  (15  g,  Clibborn),  die  Suktion  an  beiden 
»rtstün  mit  KautschukAaschen  iCarmichae  1)^  das  Anlegen  des  Kindes  an 
die  Brost  bald  nacb  der  Geburt  (Klgbey),  die  Zerstäubung  von  Äther  auf 
rrttrieib.  Lenden  und  Genitale  (Griffiths)  und  die  Anwendung  der  Elek- 
triütit  (Pres tan,  Walter)  sind  nutzlose,  die  günstige  Zeit  vergeudende 
Wtc'tirungen. 

Maariao  berichtet  über  günstige  Erfolge  von  Chlorgelatine,  die  er 
^■|B||^B  Mastdarm  m  den  Körper  einführtL'.  Subcutane  Gelutininjcktionen 
^BBTÄgegen  wegen  der  schweren  HeschatFung,  der  fraglichen  Wirkung  und 
WiiKlere  wegen  der  grossen  Gefahr  der  Tetanusinfektiun  nicht  in  Frage 
■■niiiHiD,  ebenso  ist  die  intrauterine  Anwen<lung  von  Gelatine  /u  widerraten 
iCkrobak). 

Hat  man  festgestellt,  dass  die  Blutung  nicht  aus  einer  Atonie,  sondern 
•Uniiflr  Cervixverletzung  kommt,  handelt  es  sich  daram,  die  Blutung  durch 
^"l  tu  stillen.  Zu  diesem  Behufe  hi  es  notwendig,  die  Portio  in  Spateln 
öwisujllön,  herabzuziehen  und  unter  Kuntrolle  des  Auges  wenigstt-ns  die 
*'**'S»ht  anzulegen.  Handelt  es  sich  um  einen  Riss,  der  hoch  hinaufreicht, 
*"  *ird  diese  erste  Naht  als  Ziigpl  benntz.t  und  ilarn  die  weiteren  Nähte 
«ruirttvrnd  von  der  Cervixböhle  aus  angelegt,  während  der  Zeigefinger  defr 
^flu  Uaud  in  den  Riss  eingeführt  wird,   um  zu  kontrollieren,   ob  die  Naht 
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genügend  tief  angelegt  ist.  Eine  Tamponade  ist  bei  Rissblutangen  nicht  a 
gezeigt,  da  durch  ein  sehr  starkes  Ausfüllen  des  Uterus  der  Riss  nur  tc 
grössert  werden  könnte.  Bei  arterieller  Blutung  nützt  nach  meiner  Erfahra 
die  Tamponade  gar  nichts,  im  Gegensatz  zur  Erfahrung  anderer  Autor 
(z.  B.  Dührssen,  Ählfeld,  Zweifel),  die  die  Tamponade  gerade  f 
Bissblutnngen  indiziert  halten.  Fritsch  empfiehlt  für  Risse,  die  tief  i 
Parametrium  reichen,  wo  die  Naht  unsicher  sei,  nach  Entfernung  der  Placoi 
eine  doppelte  Kompression,  die  Portio  wird  nach  oben  gedrängt,  der  anl 
flektierte  Uterus  wird  von  oben  ins  Becken  herabgepresst.  Nach  V* — V«— ' 
Stunden  wird  die  obere  Hand  durch  einen  Sandsack  ersetzt. 

Besonders   schwierig  ist  die  Blutstillung  aus  Cerrizrissen  bei  Placen 
praevia,  auch  wenn  es  nur  seichte  Risse  sind.    Einseitige  Risse  können  dun 
Naht  versorgt  werden;    bei   beiderseitigem   Riss   kann  aber  die  Blntnng 
foudrojant  sein,  dass,  während  man  den  einen  Riss  näht,  die  Frau  sich  s 
dem  andern  verblutet. 

Bei  solchen  schweren  Rissblutungen  kann,  wenn  es  sich  um  einseiti 
Risse  handelt,  die  bimanuelle  Kompression  der  blutenden  Stelle  durch  ein 
mit  der  Hand  angedrückten  Tampon  von  innen  und  der  andern  Hand  v 
aussen  lebensrettend  sein  (Schauta). 

Unter    20000    Geburten   wurden    an    der    Klinik    Gustav   v.  Brai 
40  Fälle  von  schweren  Blutungen   infolge  Cervixrissen  beobachtet,   und  z« 
Imal  bei  Spontangeburt, 
6  .,     bei  Placenta  praevia, 
10  „     nach  Forceps, 
6   ,,     nach  Kraniotomie, 
12  ,,     nach  Wendung  und  Extraktion  (Imal  nach  vorzeitiger  P 
centalösung  und  bilateraler  Hysterostomotomie), 
3   „     nach  Extraktion  am  Steiss, 
2   „     handelte  es  sich  um  weitergerissene  Incisionen. 

In  20  Fällen  wurde  die  Naht  der  Risse  vorgenommen,  dreimal  gleit 
zeitig  tamponiert;  sämtliche  dieser  Fälle  wurden  geheilt.  In  den  übrig 
Fällen  wurde  nur  intrauterin  tamponiert;  von  diesen  starben  4  Fälle,  I 
denen  also  die  Tamponade  erfolglos  blieb,  3 mal  bei  Placenta  praevia,  In 
nach  vorzeitiger  Placentalosung,  bilateraler  Hysterostomotomie,  Wendung  u 
Extraktion.  In  einem  der  Fälle  von  Placenta  praevia  (marginalis)  fand  s 
ein  Querriss  der  Cervix,  in  dem  andern  war  eine  gänsekieldicke  Vene  dun 
rissen ;  im  dritten  Falle  war  klinisch  eine  Ätonie  vermutet  worden,  die  Sekt: 
ergab  mehrfache  Cervixrisse.  In  dem  Falle  von  vorzeitiger  PlacentalÖsti 
trat  nach  der  Extraktion  der  Frucht  eine  profuse  Blutung  auf,  die  dui 
die  Tamponade  nicht  gestillt  werden  konnte ,  weshalb  die  supravaginale  A 
putation  des  Uterus  nach  Porro  vorgenommen  werden  musste.  Auch  di( 
vermochte  die  Patientin  nicht  zu  retten;  die  Sektion  ergab  einen  linksseitig 
bis  ins  Ligament  reiclienden  Cervixriss. 
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Wwde  der  l'teru^  wegen  scliwerer  Blutung  tamponittrt,  ntint>  da.sa  man 
m  könnte,  ob  es  sich  um  eine  Ätonie  oder  um  einen  C<&rvixriss 
budelt  nnd  wird  der  Tampon  in  kurzer  Zeit  durchgeblutet,  eo  sind  ».ndere 
Uunahmen  zur  Stilhmg  dt>r  Blutung  zu  ergreifen. 

Parsenow  empfahl  |18iH),  mit  Miizpux'schen  Zangen  einen  einfachen 
Zi^  in  der  Portio  nach  unten  zn  üben,  um  die  Blutung  provisorisch  zum 
Etohn  KU  bringen:  er  hielt  dieses  Verfahren  auch  bei  i'lacenta  praevia  Tür 
bcmilers  geeignet. 

Arendt  schlug  (1898)  ein  Verfahren  zum  Stillen  schwerer  Blutungen 
Tor,  das  darin  besteht,  dass  man  mit  Hakenzangen  die  Muttermundslippen 
aal  und  den  l^tei*us  soweit  wie  möglich  langsam  und  krilftig  gegen  den 
SAeideoeingang  zu  nach  abwiirts  zieht.  Wenn  man  dieses  Verfahren  einige 
Ukie  iriederhoU ,  sollen  dauernde  Kontraktionen  des  Uterus  erwirkt  werden 
rad  didnrch  die  Blutung  stehen.  Kr  führt  diese  Wirkung  auf  den  immensen 
Bmmräck,  der  auf  d:\s  Vteringewebe  und  die  in  der  mittleren  Rchinht 
Endlichen  sympathischen  Ganglienzellen  ausgeübt  wird,  und  die  Reaktion 
^  in  den  IJgamentis  latis  zum  Uterus  gehenden  gedehnten  Nerven. 

Ein  gut«r  Teil  der  sofortigen  Wirkung  liisst  sich  aber  schon  durch  die 
Zimng  und  dadurch  bedingten  Kompre^sinn  der  (iefasse  erklären. 

Die  blutstillende  Wirkung  des  Zuges  kennen  wir  zur  Genüge  von  der 
»»finalen  Utenisexstirpation  her,  es  wird  sie  gewiss  niemand  bestreiten;  doch 
>H  es  fraglich .  ob  dauernde  Kontraktionen  des  Uterus  in  der  von  Arendt 
ttjBDonimenen  Weise  erzielt  werden  können. 

Schwertassek  äussert  sich  hierüber  in  der  Weise,  dass  er  nach  Nach- 
totn  mit  dem  Zuge  ein  Wiederanftreten  tJer  lilutung  beobachtete  und  diese 
Vft  dann  vollstäudig  zum  äteheu  kam,  wenn  ein  audauernder  Zug  ausgeführt 
tadt. 

Einen  Misserfolg  mit  diesem  Verfahren  verzeichnet  Piretti. 

Bei  durch  andere  Mitt^el  nicht  stillbarer  Blutung  infolge  von  Uterusatonie 
•*rde  früher  an  der  Klinik  als  letzter  Rettungsversuch  die  Uapanitoraie  ans- 
ffAhrt  und  wir  konnten  wie  erwkhnl  in  einem  Falle  durch  rasch  aus- 
pfthrten  Torro  mit   extraperitonealer  Stielbehaudlung  die  l'atientin   retten. 

Kocks  halte  in  den  allerscliwersten  Fällen  als  letztes  Hiilfsmittel  em- 
den  Uterus  durch  Druck  von  den  Bauchdecken  her  jcu  invertieren, 
^  hei  Atonie  leicht  gelingen  soll  und  die  blutende  Placentarflache  durch 
tiHtt  elasÜEciien  Schlauch  oder  einen  Jodaformgazcstreifen  zu  umschnüren; 
"MR  Methode  der  Blnt^itillung  in  verzweifelten  Fällen  wurde  auch  von 
S«inuta  (181)5)  befürwortet. 

In  neuerer  Zeit,  nachdem  wir  n.icli  den  ersten  Exstirpat innen  des  frisch 
|"itrpBraicn  Uterus  von  Chrobak  und  Neugebauer  aus  unseren  Er- 
gelemt  haben,  wie  relativ  leicht  sich  der  frisch  puerperale  Uterus 
mit  Spaltung  hezw.  Morcellement   der   Uteruswand    vaginal    total- 

pieren  l&bst,  ist  die  vaginale  Totalexstirpation  an  die  Stelle  der  Laparo- 
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tomie  für  so  verzweifelte  Fälle  getreten.  Doch  hat  der  abdominale  We 
auch  seine  Vorteile:  die  besonders  rasche  und  sichere  Blutstillung  durc 
Anlegen  des  Schlauches  und, die  Möglichkeit,  warme  sterile  Kochsalzlöann 
direkt  in  die  Banchhöhle  zu  giessen.  Nach  unseren  Erfahrungen  wird  di 
Kochsalzlösung  am  raschesten  bei  dieser  Art  der  Einführung  in  den  Organii 
mns  resorbiert,  was  sich  in  einem  raschen  Heben  der  Qualität  des  Pulses  zeig 

Bevor  wir  uns  entschliessen,  durch  eine  vaginale  Totalexstirpation  di 
Patientin  zu  verstümmeln,  wird  es  angezeigt  sein,  den  Versuch  zu  mach« 
die  Blutung  noch  auf  eine  andere  Weise  zu  stillen.  In  erster  Linie  wird  dl 
Aren  dt 'sehe  Verfahren  als  ein  einfaches  und  ganz  unschädliches  zu  Yta 
suchen  sein.  Genügt  der  Zug  nicht,  dann  ist  man  gezwungen,  rasch  z 
energischeren  Mitteln  zu  greifen,  um  nicht  den  günstigen  Zeitpunkt  z 
verlieren. 

Ich  habe  seiner  Zeit  (Sitzung  der  geburtshülflich-gynäkologischen  Gesdl 
Schaft  in  Wien,  14.  März  1893)  den  Vorschlag  gemacht,  bei  schweren  Blutunge 
aus  Cervixrissen  bei  Placenta  praevia  das  vordere  Scheidengewölbe  zu  in 
cidieren,  die  Blase  hinaufzuschieben,  ebenso  das  hintere  Scheidengewölbe  s 
incidieren,  das  Peritoneum  hinaufzuschieben  und  durch  angelegte  Klammer 
einseitig  (einseitiger  Riss)  oder  beiderseitig  (bei  Atonie  oder  beiderseitige 
Bissen)  zu  komprimieren.  Die  Klemmen  müssen  24—48  Stunden  belasse 
werden.  Sollte  dieses  Verfahren  nicht  ausreichen,  so  könnte  immerhin  leidi 
die  Totalexstirpation  angeschlossen  werden. 

In  jüngster  Zeit  hat  Henkel  ein  Verfahren  angegeben,  durch  di 
sowohl  atonische  Blutungen  als  Blutungen  aus  Cervixrissen  gestillt  werde 
sollen.  Er  klemmt  die  Arteriae  uterinae  durch  Muzeux'sche  Hakenzange 
ein,  die  möglichst  hoch  so  angelegt  werden  sollen,  dass  sie  in  möglich: 
rechtem  Winkel  zur  Cervix  liegen  und  noch  einen  Teil  der  Muskulatur  mi 
fassen,  damit  auch  sicher  die  Uterinae  mit  komprimiert  werden.  Der  Uten 
wird  dabei  stark  nach  unten  und  seitlich  gezogen.  Es  wurde  schon  in  d 
Sitzung  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  auf  d 
Gefahr  einer  Verletzung  von  Blase  und  Ureteren  hingewiesen.  In  6  Fälli 
Henkels  und  in  2  Fällen  Koblancks  hat  sich  aber  kein  ungünstiger  Zufi 
ereignet. 

A.  Labhardt  dagegen  berichtet  über  einen  letalen  Fall,  bei  dem  die 
Methode  angewendet  worden  war.  Bei  der  Autopsie  erwies  sich  zufällig  d 
Uterina  der  Rissseite  komprimiert,  während  die  andere  trotz  äusserer  A 
klemmung  noch  durchgängig  blieb.  Das  Verfaliren  sei  daher  nach  sein 
Meinung  mehr  oder  weniger  ein  Glücksspiel.  Nicht  zu  vergessen  sei  au< 
die  Gefahr  der  Bildung  eines  traumatischen  Aneurysmas.  Wenn  man  di 
Ureter  durch  24  Stunden  komi)riiniere ,  liege  die  Gefahr  der  Nekro 
nahe.  Die  Zacken  der  Hakenzangen  hätten  vor  ilirem  Eintritt  die  keine 
wegs  sterile  Scheide  zu  passieren,  so  dass  eine  Infektion  nicht  unmöglich  e 
scheine.     Eine  Verletzung   und  Infektion   des  Peritoneums   sei   nie  ganz  au 
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ebenso  könne  eine  Urininältration  oder  eine  Verletzung  von  Darm- 
Mdliflfai  aoftrelen. 

Wenn  durch  diese  Methode  leben  s  gefuhr  liehe  Dlutnnpen  infolge  von 
itODW  od«  Cerrixrissen  wirklich  stets  gestillt  werden  künnteTi,  so  wäre  diese 
ll«tliode  gerade  für  den  Praktiker,  der  rat-  und  liiilflo»  vor  einer  sich  ver- 
UDkoAen  Frau  steht,  von  enormen  Wert.  Ks  würde  der  Alp,  der  den  minder 
Ottbten  bei  dem  Einsetzen  einer  schweren  Ulutang  post  partum  nur  ?.u  leicht 
bdllJi.  lienomnien  werden,  wimn  er  weis«,  djiss  er  als  ultima  riitio  noch  eine 
«nbcbe  Methode  hat,  durch  die  er  die  Patientin  vor  dem  Verblutung8ti>d 
«W  reiten  kann.  Wenn  es  sich  um  die  Erhaltung  des  Lebens  handelt, 
kin  nath  meiner  Ansicht  die  Müglichkeit  einer  Verletzung  der  Blase  oder 
ih  Ureters  ganz  gut  mit  in  K.iuf  genommen  werden. 

Wenn  bei  doppelseitiger  Abklemmnng  zufallig  ein  Ureter  komprimiert 
<-.ni.  so  dürfte  dies  für  die  Niere  nicht  von  grosser  Bedeutung  sein.  Der 
Initef  wird  auch  nicht  direkt  geijuetsclit,  sondern  er  ist  umgehen  von  einem 
Dtailidt  dicken  Gewebspolster  und  dürfte  daher  keinen  Schaden  erleiden, 
•am  Hch  die  Kompression  durch  12—24  Stitmlen  nnhält.  Wohl  wird  eine 
Hirartwnng  in  der  entsprechenden  Niere  stattfinden,  doch  dürfte  eine  Stauung 
'«n  diiser  Zeitdauer  keine  nachteiligen  Folgen  nach  sich  ziehen. 

Tier  letzt«  Bericht  aus  Olshausen's  Klinik  von  Kirstädter  über  das 
Hfnkersche  Verfahren  ist  in  bezug  auf  Komplikation  von  seiteu  der  Harn- 
wpne,  da  keine  beobachtet  wurde,  sehr  günstig;  unier  19  Füllen  (6mal  Atome, 
IKmtl  CervixHsse)  stand  die  Blntnng  in  17  Fällen,  in  2  Fällen  blutete  es 
•fllpr.  die  Blutung  stand  nach  Tamponade  der  Scheide:  aber  5  Frauen 
"Urbeu  an  dem  Blutverlust  {!).  Da  das  Henkel'sche  Verfahren  ein  so  ein- 
udies  ist,  sollte  man  glauben,  dass  es  nicht  als  ultimum  rnfugluni  angewendet 
*vde,  und  daher  befremdet  die  grosso  Mortalität  an  Blutverlust. 

Die  Blutungen  aus  Verletzungen  des  übrigen  Gcnitaltraktes  sind  ge- 
»iiblich  durch  Xaht  nnd  rnistechung  leicht  zu  stillen.  Schwierigkeiten 
"»MB  schwere  Blutungen  bei  Mucosari^seu  in  der  Gegend  zwischen  Clitoris 
■od  Cretbra  verursachen.  Es  kann  jede  neu  angelegte  Naht  durchschneiden, 
•xl  ftus  diejier  Naht  kann  es  von  neuem  bluten.  liann  wurde  nichts  anderes 
"iiHl!  bleiben,  als  eine  Kompression  der  blutenden  Stelle  durch  Druck  auf 
^  Symphyse.  I>a  die  Nähte  aus  (.'litorisrissen  nahe  der  Urethra  angelegt 
'wiw,  so  kiinnte  diese  in  einer  Xaht  mitgefasst  werden ;  zur  Vermeidung 
^'(fta  bösen  Zufalles  ist  heim  Anlegen  der  Kühle  ein  Metallkathetcr  in  die 
^'MKra  einzuführen  oder  soll  mindestens  nach  Vollendung  der  Naht  mit 
*™eiii  Katheter  versucht  werden,  ob  die  Urethra  durchiriingig  ist. 

liefiondere  Schwierigkeiten  können  bei  der  Blutstillung  eintreten  beim 
'itUnn  von  Venen  in  der  Vagina  oder  am  Introitus  oder  bei  ausgedehuten 
'•dHioiigen  bei  Hümo|ihilen.  Durch  wiederholtü  ausgiebige  Umstechungen, 
wnnuell  durch  langer  dauernde  Kompression,  lüsst  sich  aber  die  Blutung 
»»Mt  beherrschen. 
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In  einem  Fall  war  ich  gezwungen,  Utenis  und  Vagina  zn  tamponieren, 
nnd  konnto  erst  die  Blutung  aus  vielfachon  Kisscu  am  Ictroitns  vollständig 
stillen,  nachdem  ich  die  SeideniUden  der  kranzartig  um  den  Introitus  an- 
getegti^n  Luistucliungsligatitren  über  dem  ptizfürmig  aus  dem  Introitus  hervor- 
ragenden vaginalen  Tampon  aneinander  knüpfte  und  stark  zitzog. 

Rei  hochgradigen  Blutverlusten  ist  es  dringend  erforderlich,  den  Kopl 
der  Patientin  tief  zu  legen,  die  PulHter  zu  entfernen  und  hei  »ehr  Btarkea 
Blutverlust«  das  Fussende  des  Bettes  zu  erhöhen.  Von  manchen  Aator«t 
wnrde  direkt  die  Trendelenbnrg'sche  Beckenhochlagenmg  in  Kombination 
mit  Aortenkompression  {Bishop)  befürwortet,  (ileichzeitig  ist  durch  reich- 
liches Darreichen  von  Anulepticis  die  Uerzthätigkeit  zu  unterstützen,  heiss« 
Thee  mit  Kognak,  schwarzer  Kaffee,  Wein,  bei  gefahrdrohendem  Collapt 
Katnpferinjektionen  oder  noch  besser  Injektionen  von  relativ  grossen  Dosen 
von  l'uffeinum  natriosalicylicmu  oder  citiübenzoicura  0,05 — O.l ;  von  der 
Verwendung  von  Ätherinjektionen  ist  man  wegen  ihrer  fraglichen  Wirkung 
abgekonirueii. 

Zur  Hebung  der  Herzthätigkeit  werden  mit  gutem  Erfolge  Kektaleiß' 
laufe  mit  warmer  Kochsalzlösung  angewendet,  und  haben  sich  £ingiessuiigei; 
von  warmem  Wein  mit  Kochsalz  und  einigen  Tropfen  Opiumtinktur  sehi 
bewährt.  Es  ist  besser,  keine  hIIzu  grossen  Quantitäten  einlaufen  zu  lassO) 
(V* — ^/s  1)  und  lieber  Öfter  die  Kinläufe  zu  wiederholen.  Auch  ist  anzuratea. 
nach  dem  Einlanf  mit  einem  sterilen  Wattebausch  die  Analöfifnung  zuhaltar 
zu  lassen ;  besonders  bei  sehr  kollabierten  Krauen  geht  sonst  der  Kiulaul 
wieder  ab. 

Besonders  muss  darauf  geachtet  werden,  die  Abkühlung  des  Körpers. 
die  durch  den  Blutverlust  und  auch  durch  das  lange  KntblüssLsetu  des  Körpsn 
bedingt  ist,  durch  KmhüUen  der  Körporteile  in  heissc  (nicht  zu  hciss  in  tlei 
Aufregung!)  Tücher,  die  Anwendung  von  Wärmflaschen  oder  Thennopho] 
und  Einwickeln  des  Körpers  in  Wolldecken  zu  bekämpfen,  wenn  die  Blutuof 
gestillt  ist. 

Der  Wert  der  Autotransfusion  wird  von  den  einzelnen  Autorei 
verschieden  beurteilt.  Wir  haben  in  Fällen  von  schweren  Blutungen  stet 
zuerst  die  Autotransfusion  augewendet,  bevor  wir  andere  Transfusionen  i 
Anwendung  zogen,  und  waren  mit  dem  Erfolg  zufrieden. 

Bei  Anwendung  der  Ksmarch  sehen  Binde  darf  dieselbe  nicht  zu  f© 
angelegt  werden  und  nicht  länger  als  1 — "2  Stunden  liegen  bleiben.  Die  Farl 
der  freien  Ilautpartien  gibt  einen  Eingerzeig.  ob  die  Binde  schon  abgenommt 
werden  soll  oder  nicht.  Bei  der  nötigen  Vorsicht  kann  man  Thrombos» 
und  Gangrän  vermeiden.  Ist  die  Anämie  eine  sehr  hochi:;radige  imd  getra 
man  sich  nicht,  die  Binde  ub/unehiuen,  so  ist  es  angezeigt,  abwechselnd  t 
je  einer  tlxtremit&t  die  Binde  wegzunehmen,  die  Extremität  sich  erholen  i 
lassen,  dann  wieder  zu  bandagieren  und  eine  andere  frei  zu  m;ichen. 

Manche  Autoren  sind  gegen  die  Anwendung  der  Autotransl'usion  (Kleii 
Wächter),  weil  das  wenige  noch  vorhandene  Blut  durch  die  offenen  Placenta 
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HilbM  nach  aossen  getriebon  wcrdo  und  die  Entbundene  um  so  rascher  ver- 
blute. Dieses  Urteil  ist  insofern  ganz  richtig,  als  man  Antotransfusionen  und 
Inufnsionen  überhaupt  nur  inachen  soll,  wenn  die  Blutung  steht. 

£iii««  der  best«n  Mittet  zur  Ilebung  der  HcrzthÜtigkeit  ist  die  subcutane 
TnnsfiHion  einer  sterilen  Koch  salz  liisung  nach  Zienissen,  am  besten  nnter 
dii  Uimniae  oder  e%'entuell  in  dit>  Baiichgegend  oilttr  auch  nm  Oberschonkol 
ii  ei&er  Menge  von  '/■— 1  \,  Dieselbe  wird  mit  dem  Äppürat  von  Dieu- 
lifo;  oder  mit  dem  Cantani  sehen  Apparat  (L'holmogoroff)  oder  am 
onbcblen  durch  eine  hinge  (i)u8rühre,  die  mit  einem  Schlaucli  verbunden 
iil,  usgeführt.  Man  bedient  sich  hierbei  am  besten  der  physiologischen 
Kodsalzlötning  (Na.  chlorat.  (5,0,  A(|ua  dest.  1  I  und  Liqu.  natr.  caiist  gtt.  1), 
^ittell»  wird  auf  39—40"  l.  erwärmt.  Die  Einstichöftniing  muss  nnch  dem 
Eotfemen  der  N'adel  entweder  zugehalten  oder  durch  Dermal olkoUodium 
öder  «uch  durcli  einen  Heftptlasterstreifen  zugeklebt  werden. 

Eine  Kochsulztransl'usion  soll  aber,  wie  gesagt,  nur  ausgeführt  werden, 
»Bin  die  Blutung  sicher  gestillt  ist,  da  dnrch  die  Steigenitig  des  Hlutdnickes 
TfaDoben  aus  den  üefässen  gelöst  werden  künnen.  wodurch  die  Blutung 
*■  Mtiftm  b^innL  Bei  fortbestehender  Blutung  hat  die  Transfusion  gar 
^m  Sinn,  weil  dadurch  das  wenige  noch  im  Körper  kreisende  Btut  nur 
«ww  mehr  verdünnt  wird  und  die  Aussicht  auf  Gerinnung  noch  ge- 
fninr  wird. 

Die  Bluttransfusion  ist  ganz  aufgegeben  >  sie  ist  zu  zeitraubend  und 
könnt  man  damit  fast  immer  zu  spät. 

Die  Ton  E.  Schwarz  besonders  empfohlene  intravenöse  Korhgalzinfusion 
Mtt  gegenüber  der  subcutanen  Transfusion  und  der  Kiugiessung  von  Koch- 
*>^aiig  ins  Kektum  zurücktreten. 

Wird  zur  Blutstillung  eine  Laparotomie  ausgeführt,  ist,  wie  erwähnt, 
^16  Ongieasung  der  Kochsalzlösung  in  die  Uauchhühle  sehr  empfehlenswert; 
**  k'wnein  in  kurzer  Zeit  grosse  Mengen  resorbiert  werden. 

.K\%  Folge  eines  grösseren  Blutverlustes  für  das  Wochenbett  zeigt  sich 
•'"Minlicli  eine  höhere  Pulsfreeiuen?,,  die  in  den  ersten  Tagen  anhält  oder 
■"  '  während  des  ganzen  Wochenbettes  andauern  kann ;  doch  ist  es  in 
'^«[K-hen  Fällen  auffallend,  wie  rasch  das  licrz  sich  auch  nach  ziemlich 
-  -H-n  Blutverlusten  erholt  und  der  Puls  zn  normaler  Qualität  und  Frequenz 
■'!irudkehrt,  es  kann  schon  an  dem  einem  grossen  Blutverlust  fulgcnden  Tage 
•*  osheza  normaler  Puls  beobachtet  werden.  Durch  die  entsprechende 
'wigkeituufuhr  (besonders  Alkoholica)  und  Nahrung  muss  natürlich  getrachtet 
*v4«n,  die  Herzthätigkeit  zu  heben. 

Nach  t»elir  schweren  Blutverlusten  wird  es  notwendig  sein,  die  Lagerung 
^  Patientin  mit  erhöhtem  Fussundu  des  Bettes  durch  24,  ja  auch  durch 
^  Kunden  beizubehalten.  Bei  dem  Herablassen  des  Fu&sondes  des  Bettes 
^^  tnan    in   sehr   anämischen  Fällen  ein  Ansteigen  der  Pulsfrequenz  beob> 
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Eine  indirekte  Gefahr  besteht  bei  grossen  Blutverlusten  in  der  erhöht 
Infektionsgefahr  und  besonders  in  der  verminderten  Kraft  des  Oi^anismi 
eine  etwa  eingetretene  Infektion  zu  bekämpfen.  Dies  ist  ein  £rfahrung8sa 
der  jedem  Geburtshelfer  geläufig  ist,  doch  hat  erst  in  letzter  Zeit  Ahlfe 
diesen  anerkannten  Satz  durch  exakte  statistische  Belege  erhärtet  Er  fa 
bei  einem  Gesamtblutverlust  von  1500 — 2000  g  55,0  V«  normale  Wocht 
betten,  bei  einem  solchen  von  2000—3000  g  nur  33,3  Vo  normale  Wochf 
betten.  Allerdings  sind  in  den  letzten  Fällen  die  Beobachtungszahlen 
klein,  es  sind  36  Fälle  und  unter  diesen  relativ  viele  abnorme  und  opei 
tive  Fälle. 

Auf  die  Milchproduktion  scheinen  auch  grössere  Blutverluste  kein 
besonders  ungünstigen  Einfiuss  zu  haben.  Nach  einer  Dissertation  Majei 
aus  der  Ählfeld'schen  Klinik  haben  trotz  grosser  Blutverluste,  auch  öli 
2000  g,  durchschnittlich  50%  der  Kinder  am  zehnten  Tag  das  Änfangsgewic 
erreicht. 

Doch  möchte  ich  entschieden  davor  warnen,  Frauen  mit  nervöser  D 
Position  nach  grossen  Blutverlusten  stillen  zu  lassen.  Ich  halte  das  Selbi 
stillen  nach  schweren  Blutverlusten  überhaupt  für  nicht  am  Platze,  d 
geschwächte  Organismus  hat  genügend  damit  zu  thun,  das  verlorene  Bl 
wieder  zu  ersetzen.  So  mancher  Organismus  wird  auch  das  Stillen  vertragt 
doch  bleibt  es  immerhin  eine  riskierte  Sache.  Bei  nervös  veranlagten  In 
viduen  kann  es  schweren  Schaden  bringen.  Ich  spreche  hier  nicht  von  dt 
klinischen  Materiale,  sondern  in  erster  Linie  von  der  Privatklientel.  So  ha 
ich  in  wenigen  Fällen,  in  denen  nach  sehr  schweren  Blutverlusten  die  W« 
nerinnen  darauf  bestanden,  das  Kind  selbst  zu  stillen,  obwohl  ich  sie  auf  ( 
möglichen  nachteiligen  Folgen  aufmerksam  machte  und  für  die  Zukui 
jede  Verantwortung  für  ein  etwaiges  Auftreten  anämischer  Zustände  ablehn 
schwere  Folgen  für  das  Nervensystem  erlebt. 

Es  ist  mir  besonders  ein  Fall  in  Erinnerung,  in  dem  es  sich  um  eine  30  jährige  Ds 
bandelte,  die  früher  stets  gesund  war.  Bei  der  zweiten  Geburt  wurde  ich  wegen  achir« 
Blutung  infolge  Retention  der  Placenta  gerufen.  Bis  zur  Entfernung  der  Placenta  ' 
eine  grosse  Blutmenge  verloren  gegangen  und  Patientin  sehr  kollabiert.  Doch  erholte 
sich  relativ  rasch  und  versuchte  am  dritten  Tag  das  Kind  anzulegen.  Da  die  Milchsekrei 
eine  sehr  gtlustige  war,  wollte  sie  durchaus  das  Kiud  selbst  stillen.  Bas  Stillgeschfift  { 
vorzüglich  von  statten  und,  obue  mich  weiter  zu  fragen,  stillte  <iie  Mutter  das  Kind  di 
mehrere  Monate.  Das  Kind  gedieh  vortrefflich,  aber  bei  der  Mutter  stellten  sich  als  Fol 
neurasthenische  Erscheinungen  schwerster  Art  ein,  die  durch  die  entsprechende  Behandl 
allerdings  gebessert  wurden,  doch  leidet  die  Dame  noch  aehr  unter  der  Nervosität  und 
dauert  nachträglich  sehr,  dass  sie  damals  dem  Rate  des  Nichtstillens  nicht  gefolgt  ist. 

Wenn  uiiin  schon  einer  Mutter  erlaubt,  nach  grossen  Blutverlusten 
Kind  zu  stillen,  so  muss  dieselbe  mindestens  unter  einer  ständigen  ärztlicl 
Kontrolle  sein. 

Nach  grossen  Blutverlusten  soll  darauf  gesehen  werden,  dass  die  Wo 
nerin  nicht  zu  früh  das  Bett  verlässt,  die  Dauer  des  Wochenbettes  ist 
verlängern.     Vor  dum  Aufstehen   ist   es    ratsaiu,    die  Beine   genau  zu  unl 


BlatungcD  im  Wnchenbott. 


:>23 


^  damit  nicht,  eine  im  Gefolge  der  Blutung  etwa  aufgetretene  maran- 
Throiubose  übersehen  wird,  die  die  Gefahren  der  Eraboüe  in  sich  birgt. 


B.  Die  Blnfiinj^en  im  Wochenhett. 

gewiihnliche  Verlauf  der  lilutuiigen  im  Wochenbett  ist  der,  dass  das 
kret  noch  2 — if  Tage,  auch  unter  Abgang  von  Coagnla,  anhält: 
Lv^ft  cnienta;  dann  nehmen  die  Absonderungen  eine  blutig-seröse  und 
nitffi  eine  seröse  Beschaßfenbeit  an,  indem  die  roten  Blutkörperchen  aus 
iliM  verschwinden.  Dies  dauert  gewöhnlich  vom  4.  bis  7.  Tag:  Lo<.-hia 
mna;  in  der  zweiten  Woche  nehmen  die  Locliien  eine  weissliclie.  eiterälin- 
6dto  Beschaffenheit  an:  Lochia  purutenta.  Man  tindet  dann  weisse  Blut- 
tequrcben,  einzelne  rote  Blutkörperchen,  Deciduazellen  und  Detritus.  Diese 
Abtondening  hiUt  in  ubneliniender  Menge  bi«  zum  Knde  der  vierten,  manch- 
Bi)  aber  auch  bis  zum  Ende  der  sechsten  Woche  an. 

Gewöhnlich  treten  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  wiederholte 
Kintniktionen  des  l'lerus  auf,  die  auch  von  den  Wöchnerinnen  schmerzhaft 
BBpfQDdcn  werden  (Nachwehen);  unter  diesen  Kontraktionen  vollzieht  sich 
^  be^nnende  Itückbildung  der  Gebärmutter. 

liegelwidrigkeiten  in  Bezug  auf  den  LochienSuss  können  entweder  in 
du  Weise  vorkommen,  dass  die  blutigen  Lochten  unverhüknismässig  stark 
uhI,  oder  dass  sie  unverhältnismiissig  lange  andauern,  oder  sie  können, 
■ttebdem  sie  schon  einen  serösen  oder  eitrigen  Charakter  iingenomroen  haben, 
wo  woem  in  blutiger  Form  iiuftreten,  oder  es  kann  eine  ptütxhche  schwere 
BiDlitng  bei  noch  bestehenden  blutigen  Lochien  oder  schon  serösen,  respektive 
otrigen  Lochien  auftreten. 

Hinche  Autoren  bezeichnen  Blutungen,  welche  sich  nicht  unmittelbar 
U  die  Geburt  anschliessen  oder  nicht  in  den  ersten  Stunden  nach  derselben 
uTlnton  als  Spätblutnngen.  Dagegen  fassen  andere,  wie  v.  Win  ekel,  als 
äfiilblulungen  erst  dte  nach  8  bis  10  Tagen  auftretenden  auf.  Ich  würde 
fb  angezeigt  halten,  die  Blutungen  in  den  ersten  8  Tagen  für  Blutungen 
ip  Krübwochenbett  und  die  später  auftretenden  im  Sinne  v.  Winckel's 
tSjiiilblatungen  zu  bezeiclinen. 
Die  L'rsiiclie  für  da»  Auftreteu  pathologischer  Blutungen  im  Wochenbett 
^  eine  mannigfache  sein. 

Eine  Alonie  des  Uterus  post  partum   hat   häufig  auch  einen  schlechten 
die    liückbiidung   des    Cterus   im  Wochenbett;    so   können  den 
Pastpartnrablutungen  Wocbenbettsblutunf^en  folgen,  oder  es  kann 
^  blutigg  Ausscheidung  der  Lochten  abnorm  lange  andauern. 

Kine  häußge  Untache  für  Wochenbettsblutungen  sind  zurückgebliebene 
'^entarestv.  Im  allgemeinen  sind  Blutungen  infolge  Betention  von  Plarentar- 
'^^ti  um  6o  st-arker,  je  grösser  die  zurückgebliebenen  Teile  waren,  doch  können 
^^^b  itrosse  Anteile  der  Placenta  ohne  grösseren  ßlutabgnng   in   den   ersten 
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Ta^en  des  Wochenbettes  ausgestossen  werden,  kleinere  Anteile  können  diircl 
längere  Zeit  fest&itzen  und  erst  bei  deren  Loslösung  nach  8— 14  Tagen  ett 
steht  eine  stärkere  PIntung.  Dünne  Stückchen  der  Placenta  stossen  «icl 
gewohnlich  ohne  Blutung  ab.  Ks  kann  die  Uetentiun  vun  nur  dünnen  Pin 
centaran teilen  aber  auch  eine  dauernde  Blutung  im  Wochenbett  veraiüassei] 
die  eine  Exküchleation  notwendig  erscheinen  liisst.  Die  Lochien  können  in 
folge   d«r  Retentton  übelriechend  sein,   sind    es   aber  durchaus   nicht   imra« 

Piacentarreste  bleiben  relativ  häutiger  zurück  bei  Kxpression  oder  künst 
lieber  Lösung  der  Nachgeburt  als  bei  spont^tnem  Abgang  derselben.  Stadt 
feldt  fand  unter  70  Sektionen  von  Wöchueriunen  7 mal  walnuss-  bis  gänSB 
eigroase  ätücke  der  l'Jacenta  im  Uterus,  von  diesen  war  aber  in  5  Fallet 
die  Placenta  spontan  abgegangen. 

Von  manchen  Autoren  wurde  der  CredeWie  Handgriff  für  die  R& 
tention  von  1*1  aceutar teilen  verantwortlich  gemacht  (G.  Braun,  Hecker 
C.  Martin). 

Die  zurückbleibende  Decidua  wird  nach  der  Geburt  einer  reifen  Fritclil 
kaum  eine  Blutung  bedingen,  wohl  aber  die  zurückbleibende  wuchtige  Decidos 
nach  Aborten. 

Wird  das  Cliorion  und  Amnion  zurflckgehalt«n,  so  bedingt  dies  an  sid 
nach  meinen  Erfahrungen  meist  keine  Blutungen  im  Wucheiibett;  demnacli 
nehmen  wir  prinzipiell  keine  manuelle  Lösung  der  zurückgclialtcuen  Eifaäatt 
post  partum  vor.  Fehling  nimmt  gegen  Schröder  an,  dass  das  Zurüdi 
bleiben  von  Choriun  und  Amiiiuri  Blutmigen  in  der  Nachgeburtszeit  und  in 
Wochenbett  bedinge. 

Haiiidelt  es  sich  um  eine  Retention  von  Placentarteilen,  so  ist  die  Zu 
sammenziehuug  des  Uterus  gehindert  und  die  Verkleinerung  der  Gefäjise  de 
PIac«ntarstello  gestört.  Löst  sich  nun  der  ganze  Kotyledo  oder  auch  nur  ei 
Teil  desselben,  so  klaffen  die  Lumina  der  Gefässe  und  es  kommt  zu  ein« 
plötzlichen  starken  Blutung.  Auch  durch  Verjauchung  der  retinierte 
Placentarteilc  kann  es  zu  einer  Blutung  kommen.  Die  Verjauchung  und  di 
Blutung  haben  eine  gemeinsame  Ursache,  indem  der  Uterus  sich  zu  weni 
kontrahiert,  sein  Inhalt  unviilIsUindig  h i na usbe fördert  wird  und  auf  dief 
Weise  paibogeno  Keime  sich  ansiedeln,  die  den  Giund  zur  Verjauchung  al 
geben;  der  zur  Jauchung  fuhrende  Zerfall  des  Plac entarge webes  bedingt  dan 
sekundär  die  Blutung.  Darauf  Ist  die  Beobachtung  zurückzuführen,  dass  \y 
bestehender  Wochuubettsblutung  Tempera  tu  rstei  gerungen,  ja  manchmal  auc 
Schüttelfröste  vorkommen.  Die  Blutungen  treten  nicht  inf(dge  der  Twi 
peratursteigerungen,  sondern  infolge  der  Loalösung  von  zerfallenem  Placentai 
gewebe  auf. 

Ks  kann  auch  ein  grosses  Blatcoagulum,  das  im  Uterus  sitzt,  die  Koi 
traktion  verhindern  und  eine  Blutung  bedingen;  mit  dem  Au^stossen  dies« 
Blutcoagulums  hÖrt-n  dann  die  Blutungen  auf. 

Auch  ein  fibrinöser  oder  Placentarpolyp  kann  die  Ursache  für  Blutung 
im  Wochenbett  sein. 
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Bei  angenügcnder  Itückbildiing  der  GebÜrmutter,  bei  der  die  Gefäss- 
Inuu  durch  Thrombose  nonh  nicht  fest  verscbJussBn  sind ,  können  durch 
ei»  köqwrliclie  oder  |]äyi:liiäch6  Anstrengung  die  ge schlössen en  Gefässe  zum 
Tel  wieder  geöffnet  werden,  und  wohl  der  grösste  Teil  der  Spätblutungen 
im  Wochenbett  dürfte  auf  diese  Weise  zu  erklären  sein.  So  werden  nicht 
tdteo  lieim  Aufettihen  der  Wüchncrinnen  am  9.  ader  10.  Tage,  ja  auch  am 
U.  Tage,  wenn  die  Lochien  auch  schon  ganz  normal  waren,  blutige  Aus* 
«kiduDgen  beobachtet.  Gewöhnlich  sind  diese  Blutungen  aber  nur  von 
pringn'  Intensität  und  schwinden  nach  Uubclage  oder  Darreichuug  vi>n  kon- 
biktiimserregenden  rräparaten, 

Die  mangelhafte  Rückbildung  der  Gebärmutter  kann  auch  bedingt  sein 
iarcb  eine  andauernd  zu  starke  Ffilhing  der  Harnblase.  Besteht  Ischurie 
<i>n:b  längere  Zeit,  so  wird  die  Kontraktion  des  Uterus  behindert,  die  In- 
niatto)  somit  verzögert  und  es  kann  auf  diese  Weise  zu  8p:iiblutungen 
buusL  Ebenso  kann  eine  andauernde  Überfüllung  des  Rektums  mit  Fükal- 
■MNfl  die  Kontraktion  des  Uterus  verhindern  und  zu  Spätblutungen  Ver- 
ulunog  geben.  Ein  zu  starkes  Entfalten  der  Bauchpresae,  beispielsweise 
bei  der  EntleeniDg  des  Harns  oder  b^i  hartem  ätuhj,  kann  auch  einn  Blutung 
bmrken.  Ebenso  können  sehr  starke  Üustcnanlälle  einen  Einfluss  auf  die 
AasGcbfiidnng  von  Blnt  ausüben. 

Auch  können  Luge-  und  Gestaltveränderungen  der  Gebärrautter  durch 
dtrekt«  Verhinderung  des  venösen  Abflusses  des  Blutes  aus  der  Gehärmnttcr 
Eni  durch  Verlangsamung  der  Involution  Wachenbettblutungen  verursachen. 
Eine  pathologische  Anteflexio  uteri  kann  schon  in  den  ersten  Tagen  des 
Vpclienbettcs  die  Veranlassung  zu  stärkerer  Blutung  geben,  eine  Betroflexio 
iHcrdingB  erst  in  der  späteren  Zeit  des  Woi^hcobettes,  wenn  der  Uterus  in 
du  kleine  Becken  herabgesunken  und  durch  die  Verkleinerung  des  L'terus 
m  Becken  schon  Platz  für  eine  Betroversionsstellung  vorhanden  ist.  In 
feUterem  Falle  kann  die  Blutung  besonders  lange  andauern. 

Bei  Inversiu  uteri  tritt  gewöhnlich  eine  schwere  Blutung  post  partum 
*ö(ort  beim  Eintreten  der  Inversion  aul.  Ks  kann  eine  Inversion  allerdings  auch 
itt  Wochenbett  auftreten  und  den  (irund  zu  einer  Blutung  abgeben,  oder 
«ine  partielle  Inversion  pust  partum  überstehen  worden  sein  und  das  Fnrt- 
WeticD  derselben  den  Grund  für  eine  lang  andauernde  sttu'ke  Blutung  abgeben. 
Mitunter  können  auch  schwere  Blutungen  bei  Erkrankungen  der  Aus- 
''>^daIl^  der  Ciubarmuticr  oder  bei  pathologischen  Veränderungen  am  Mutter- 
"Wnd  auftreten.  Bei  bestehender  Endometritis  kami  durch  die  Hyperämie  eine 
WWflng  bedingt  8*^in,  o<ier  es  können  auch  Arrosionen  bereits  geschlossener 
^■•ßi»  an  der  Placentar^ teile  auftreten,  oder  es  handelt  sich  um  eine  unge- 
'^Crode  Kückbildung  des  Uterus  infolge  der  Endometritis.  Erosionen  am 
Hqtivnnund  können  besonders  beim  Aufstehen  in  mechanischer  Weise  Ver- 
'»iMRng  zu  Blutungen  geben  (Mikscbick). 

Nicht   selten    kann    man    auch    beobachten,    dass   Wöchnerinnen    nach 
Gemätsaffektionen  auch   in   den   späteren  Tagen  des  Wochenbettes 

^^Vbthtl.  HwidlMHli  iM  6«bitrUhaif«.  Kl.  BmJ.  8.  Teil.  Ifi 
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von  einer  Blatnog  befallen  werden.  Ich  habe  wiederholt  an  der  Klinik  U 
Wöchnerinnen,  bei  denen  die  Lochien  normal  waren,  infolge  einer  nnangt 
nehmen  Nachricht  wieder  Blutansächeidung  auftreten  gesehen.  Dies  ist  j. 
gar  nicht  zu  verwundern,  nachdem  unsere  Erfahrungen  an  dem  nicht  pnöi 
peralen  Uterus  dahin  gehen,  dass  dnrch  heftige  Gemütsbewegungen  nnregel 
massige ,  andauernde  Menstruationen  bedingt  sein  können  und  umgekehr 
infolge  einer  schweren  Gemütsaffektion  die  Periode  für  Monate  sistieren  kami 
Änfiserdem  finden  wir  als  seltene  Uraacbe  angeführt:  Erschlaffung  de 
Portio  vaginalis  mit  Aoflockerung  der  Muskularis  bei  gut  kontrahierten 
Uterus  (Helly). 

V.  Winckel  fand  eine  starke  Nachblutung  aus  dem  Uteras  am  drittel 
Tage  infolge  einer  akut  gewachsenen  Ovarialcyste,  welche  den  Uterus  mcl 
oben  drängte  und  in  seiner  Kontraktion  hinderte. 

In  seltenen  Fidlen  kann  Hämophilie  die  Ursache  von  Blutungen  eeio. 
Stumpf  fand  in  einem  solchen  Falle  Purpurailecken  an  der  Haut  dei 
Wöchnerin. 

Küstner  sah  eine  letale  Utenisblutnng  bei  einer  Glomerulonephritis 
mit  konsekutiver  atheromatüser  Erkrankung  der  Gefäss Wandungen. 

Von  Tumoren  des  Uterus  können  zu  Blutungen  im  Wochenbett  Veran- 
lassung geben  Myome,  das  Carcinom  der  Cerrix,  seltener  das  Sarkom  und 
besonders  nach  Abortus  das  Chorioepithelioma  malignum. 

Bei  Myomen  ist  wiederum  der  Sitz  des  Myoms  von  Bedeutung.  Bw 
polypösen  und  submucösen  Geschwülsten  stellen  sich  häufig  Wochenbett" 
bintungen  ein;  bei  intrarauralen  Myomen  können  Blutungen  vorhanden  seiB, 
sie  können  aber  auch  fnhleu.  Subserüse  Myome  haben  gewöhnlich  keiaW 
Einduss  auf  die  Wochenbettbiutungen,  docli  können  auch  infolge  einer  Torsioi 
eines  gestielten  Myoms  Cirkulationsverhältnisse  im  Uterus  geschaffen  werden 
die  eine  Blutung  hervorrufen.  Wird  eine  Wochenbettblutung  durch  Myoffl* 
bedingt,  so  zeichnet  sich  dieselbe  gewöhnlich  nicht  so  sehr  durch  ihre  In 
tensität  als  durch  die  lange  Dauer  aus.  Doch  ist  man  in  den  seltenste 
Fällen  gezwungen,  bei  Blutungen  infolge  von  Myomen  im  Wochenbett  wege 
der  Myome  allein  die  Totatexstirpation  auszuluhrcn.  Allerdings  ist  es  leiol 
möglich,  dass  bei  der  unregelmüssigen  Gestalt  der  Wandung  der  UtemshÖb 
Plftcentarteile  zurückbleiben  und  durch  diese  Bchwere  Blutungen  bedingt  sii* 
Wenn  dann  diese  Piacentarreste  zu  faulen  anfangen,  so  kann  man  gezwung' 
sein,  den  Uterus  zu  entfernen. 

Bei  Carcinom  der  Cervijc  kann  es  zu  starken  Blutungen  kommen,  i» 
so  mehr,  als  das  Gewebe  der  Neubildung  bei  der  Geburt  vielfach  gequetso^ 
wurde.  Einrisse  In  dasselbe  entstanden  sind,  und  infolge  des  Geburtstraun»^ 
Teile  der  Neubildung  nekrotisch  werden  können. 

In  bezug  auf  die  Blutungen  bei  ChorioepitheUuma  malignum  verwei^ 
ich  auf  das  ents]trechende  Kapital. 
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Ütenisblutungen  im  Wodienbett,  die  nicht  aus  der  Placentarstelie  und 
dmn  ['m>;ebmig  ßtamrnen  und  nicht  durch  Neubildungen  bedingt  sind,  sind 
«hr  »eiten,  gewöhnlich  Btammen  sie  dann  aus  der  Ceivix ;  m  wurde  von 
Becker  and  Amann  eine  ektatische  Vene  als  Ursache  gefunden,  von 
Mikichick  eine  Arrosion  infolge  Ulcus  einer  rabenkieldicken  Arterie.  Der 
Bocker'sche  und  der  Miksch jcb'sche  Fall  endeten  letal,  ersterer  am 
31  Tag  des  Wochenbettes,  vom  8.  Tus  an  hatten  wiederholt  Blutungen  statt- 
Itfonden.  Hewitt  berichtet  über  Blutungen  ans  einem  freiliegenden  arteriellen 
AMujama,  die  am  10.  Tag  begonnen  hatten  und  am  37.  Tai;  den  Tod  her- 
Iwfihrten.  Im  Falle  .Johnston,  in  dem  der  Exitus  am  4.  Tag  eintrat, 
Eud  üch  am  Übergang  des  Corpus  in  das  Collum  der  geborstene  Sack  eines 
Aronbos  der  Uterinvraud,  au  anderer  Stelle  wird  in  diesem  Falle  von  einem 
tvikSwa  Aneurysma  der  Uterinsubstanz  gesprochen.  Auch  können  Blutungen 
uftnten  beim  I^oslösen  eines  Thrombus  aus  einem  Cervixrisa. 

Diagnose.  Wodurch  die  Blutung  bedingt  ist,  ist  nicht  immer  leicht 
ItrtiBtellen.  In  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  ist  eine  innerliche  Unter- 
nchug  xor  Stellung  der  Diagnose  zu  vermeiden.  Bei  Spätblutungen  dagegen 
*ird  eine  innere  Untersuchung  notwendig  sein,  schon  deshalb,  um  eine  Lage- 
?eioderDng  des  Uterus  erkennen  zu  können.  Ob  Placentaieste  zurück- 
{iblten  wnrden  oder  nicht,  soll  schon  aus  der  genauen  Inspektion  der 
^Weota  post  partum  bekannt  sein.  Allerdings  iiüt  es  immerhin  möglich,  dass 
ÜH  I'Iaoenta  sucoenturiata  übersehen  wurde,  und  mau  kann  es  erleben,  dasa 
b»te  genauester  Überwachung  der  Nachgeburtsperiode  und  Besichtigung  der 
nueuUu  nachdem  die  Blutung  im  Wochenbett  unverhältnismassig  lang  an- 
pdiQtrt  bat,  sich  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stück  Blacenta  ausstosst 
od  die  Blutung  anfhört. 

Die  Prognose  bei  Blutungen  im  Wochenbett  ist  im  allgemeinen  günstig. 
Nor  in  den  seltensten  Fällen  kommt  es  zu  einer  plötzlichen  lebensgefährlichen 
SotiiQg.  Ich  kann  mich  ans  meiner  klinischen  Thiitigkoit  als  Assistent  unter 
Otbrali  20000  Geburten  nur  an  3  Fälle  von  akuter  lebenagerährlicher  Nach- 
hhumg  erinnern,  die  bei  entsprechender  ra^jcher  Therapie  alle  günstig  aus- 
sagen. Am  ehesten  können  solche  schwere  Wochenbettblutungen  hei  Reten- 
**«  wn  Placentaresten  auftreten. 

Dir  Retentiun  von  Plawntaresten  ist  aucli  deshalb  ungünstig,  weil  es 
"■(kl  selten  zu  einer  Verjauchung  derselben  kommt.  Ist  mau  nun  gezwungen, 
■fOi  der  wAwereo  Blntung  eine  intrauterine  Therapie  (Entfernung  der 
***iit»resto)  vorzunehmen,  so  ist  grosse  Gefahr  vorhanden,  dass  durch 
^  luuimefar  offenen  Gefässlnmina  pathugene  Keime  in  die  Blutbahn  ein- 
^i.  weshalb  ein  pyämischer  Prozess  sehr  zu  furchten  ist.  Bei  mangel- 
*^  Rfickbildang  des  Uterus,  bei  Lage  Veränderungen  sind  die  Blutungen 
**>t  geringer,  ebenso  bei  Metrorrhagien  infolge  chronisch  ausgedehnter  Blase, 
"ird  mif  die  regelmüssige,  eventmdl  kunstliche  Entleerung  derselben  geachtet, 
*  iclivinden  auch  in  kürzerer  Xeit  die  Metrorrhagien. 

15* 
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Die  Blutungen  bei  submukösen  Myomen  kiinnen  unter  Umständen  so 
abnndant  werden,  dass  die  Entfernung  des  Tumors  notwendig  erschemL 
Ebenso  können  Blutungen  bei  Cervixcarcinom  lebensgelalirlich  sein,  besondere 
wenn  es  sich  um  Inoperable  Falle  handelt,  in  denen  man  nicht  durch  Ent- 
fernung des  Tumors  und  Uterus  die  Blutung  stillen  kann. 

Lange  andauernde  Blutungen  sind  auch  insofern  für  (Hie  Wöcbnerinncn 
ungünstig,  als  dieselben  ganz  anämisch  werden  und  lange  Zeit  zu  ihrer  Er- 
holung benötigen. 

Therapie.  Dauern  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  stärker» 
Blutausscheidungen  an,  wird  man  trachten  müssen,  den  Uterus  zu  energischer 
Kontraktion  anzuregen.  Zu  diesem  Hebufe  wird  es  angezeigt  sein.  Sekal» 
und  dessen  Präparate  zu  verabreichen  (Ergotini  ßombelon  3,0,  Aqu.  destilL 
150,0,  Syrup.  Cinnamomi  15,0,  S.  2stündlich  einen  Esslöffel  oder  Tulv.  seal- 
cornnt.  0,3,  Elaeosacch.  foeniculi  0,2,  M,  f.  pulr,  2  mal  täglich  3  Pulver  oder 
auch  Stypticintabletten,  6  im  Tage).  Ist  der  Uterus  weich  und  relativ  gross, 
so  ist  es  ratsam,  den  Fundus  uteri  etwas  zu  massieren  und  einen  Ex- 
pressions versuch  zu  machen,  da  nicht  selten  ein  grösseres  Blutcoagnlum  den 
Grund  für  die  mangelhafte  Kontraktion  und  somit  für  die  Blutung  abgiebt. 
Eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  die  Kontraktion  des  Uterus  wird  das  kon- 
stante Auflegen  einer  Eisblase  oder  eines  Kühlapparates  ausüben. 

Bei  lange  dauernden  blutigen  Lochien  infolgt;  ungenügender  Kückbildnng 
des  Uterus  wird  es  notwendig  sein,  die  Wöchnerin  lange  Zeit  liegen  zu  lassen 
und  unter  Darreichung  von  Sekalepräparaien  oder  deren  Vertretern,  StjpticiOt 
liydrastinin  etc.  die  Kontraktion  des  Uterus  anzuregen. 

In  manchen  Fällen  hört  die  Blutung  nicht  auf,  obwohl  die  Piacent» 
anscheinend  intakt  war.  Dauert  die  Blutung  über  4  Wochen,  so  kann  mftn 
versuchen ,  durch  Auswischen  der  Utemshöhle  mit  Eisenchlorid  an  der 
Play  fair  sehen,  besser  noch  an  der  Sänger'schen  Sonde  die  Blutung  zniu 
Stehen  zu  bringen.  Eine  intrauterine  Injektion  von  Eisenchlorid  mit  de^ 
Brann'schen  Spritze  ist  we-gen  der  Möglichkeit  eines  Eintretens  von  Eiset* 
chlorid  in  die  Tuben  und  durch  diese  in  die  Peritonealhöhle  getahrlich  ux>' 
sollte  vom  Praktiker  absolut  vermieden  werden.  Bei  noch  genügend  weite' 
Mutlermund,  bei  dem  der  Al>iliiss  gesichert  ersc-.heint,  kann  wohl  eine  iutr» 
utcrinc  Injektion  mit  EisenchJorid  von  einem  erfahrenen  Fachmann  bei  genau-' 
Einhaltung  der  Vorschriften  ohne  Schaden  für  die  Frau  gemacht  werden;  do*^ 
ist  deren  Ausführung  nicht  anzuraten,  und  ich  vermeide  eine  derartige  L^ 
jektion  bei  puerperalen  Blutungen,  ebenso  wie  bei  Blutungen  infolge  ein* 
Eudometriti.s.  In  solchen  Füllen  kann  man  gezwungen  seiu,  die  Excochleati^ 
auszuführen  (stumpfe  Curettel).  ■ 

Nun  kann  es  aber  bei  selbststillenden  Frauen  vorkommen,  dass  eine^ 
der  späten  /eil  des  Wochenbettes  gegen  die  bestehende  Blutung  vorgenommen 
Excochleation  wirkungslos  bleibt.  In  solchen  Fällen  bleibt  nichts  ander* 
übrig,  als  das  Kind  abzusetzen,   worauf  die  Blutung   in   einigen  Tagen  yG 
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lt.  So  befremdend  dies  klingt,  so  ist  dies  eine  durch  Erfahrung 
ThHtsache.  Diese  Erscheinung  ist  um  so  schwerer  zu  verstehen, 
&ts  vir  ja  wissen,  dass  gerade  das  Säiigegeschiift  gewöhnlich  auf  die  Invdlu- 
tioo  ä»  Uterus  einen  sehr  günstigen  Einttuss  ausübt  und  das  Saugen  direkt 
Koitraktionen  anslöst 

Hat  man  den  Verdacht,  dass  eine  Blutnng  die  Folge  Ton  znrück- 
iMUnen  Placentaresten  ist,  so  hängt  die  Therapie  von  der  Stärke  der 
BgtUg  und  von  dor  Zeit  des  Wochenbettes  ab.  Tritt  eine  schwere  Blutung 
in  ha  ersten  8  Tagen  auf,  wo  der  Muttermund  noch  leicht  zu  passieren  ist, 
vird  nttn  sich  eher  entsch Hessen,  na^h  «xakter  subjektiver  und  objektiver 
Dwiafektion  (cründliche  Ausspülung  der  Vagina,  aber  keine  Ausreibung)  durch 
4«  Eingehen  mit  zwei  Fingern  durch  den  Muttermnnd  und  Entgogendriingen 
fcr  enBelnen  Partien  der  Tteruswand  die  InnenHauhe  der  letateren  auszu- 
tol^D  und  Reste,  die  zurückgeblieben  sind,  zu  tosen  zu  trachten.  Dies  wird 
tMtxns  bimanuell  gelingen,  und  es  ist  nach  der  Entfernung  der  zurück- 
KBbfiebeneu  Nachgeburtsreste  eine  intrauterine  Irrigatiun  mit  einer  anti- 
i^MiiicbeD  Losung  entweder  kalt  oder  nach  hochgradigen  Blutverlusten  hBins 
•nioicbliesaen.  Will  man  die  Losung  nicht  digital  vornehmen,  so  kann  man 
unter  Wahrung  der  antiseptischen  Kautelen  nach  Herabziehen  der  Portio  die 
"Sera«  und  vaginale  Tamponade  mit  Jodot'ormgaze  ausführen,  so  dass  die 
Jäntung  hiebt,  und  den  Tampon  24  Stunden  liegen  lassen.  Dadurch  wird 
(OurseiU  die  Blutung  gestillt,  andererseits  stösst  sich  der  zurückgebliebene 
jiliantsre  Lappen  häufig  ab  und  folgt  nach  Entfernung  des  Tampons  dem- 
•rfben.  Eine  intrauterine  Tamponade  ist  auch  anzuschliessen,  wenn  nach 
lÜSiUler  Ausräumung  und  antisoptischor  Ausspülung  die  Blutung  nicht  voll- 
AJuMtig  steht. 

In  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  ist  die  Anwendung   der  Curette 

wulichat  XU  vermeiden,  und  wenn  sie  gebraucht  werden  sollte,  so  ist  nur  eine 

'füta  stumpfe   Curette    anzuwenden.     Es    ist    bei    der    leicht   zerreiss liehen 

^6ichaffenheit    der    Wandungen    eine    Perforation    zu    fürchten,    und    ferner 

Bn  durch  die  Curette  schon  thrombosierto  GclUsae  wieder  eröffnet  werden 

es  kann   bei    pathologischem  Uternsinhalt    dadurch    eine  Infektion   des 

^fganismuti  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  eintreten. 

Ks  kann  sich  der  Fall  ereignen,  dass  bei  vollständig  normalem  Puer- 
-Hnin  wegen  der  schweren  Wochenbetlblutungen  ein  Curettement  ansgeführt 
'vJ,  und  dass  sich  an  dasselbe  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber  aiLschiiesst. 
'tnrtigen  Falles  ist  es  mit  einer  solchen  Fieberattacke  abgethan ;  bei  un- 
tigen,  letal  endigenden  Füllen  treten  wiederholt  Schüttelfrüste  mit  folgen- 
Fiebcrattacken  auf,  und  die  Patienten  gehen  pyiimisch  zu  Grunde. 

In  der  spateren  Zeit  des  Wochenbettes,  nach  dem  8. — 10.  Tage,  würde 

.toter  Umständen    notwendig   sein,    den    Muttermund    mit  Hegar'schen 

t^D  zu  dilalieren,   um   in   densellreFj  digital  eindringen  zu  können.     Doch 

**t  bei  dem  Auftreten  einer  Blutung  in  dieser  Zeit  vor  jedem  voreiligen 
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Schritt  eindringliclist  zu  warnen.  Zuerst  wird  man  versucht 
Blutung  durch  vaginale  Tamponade  zu  stillen.  Ist  dieser  Versuch  vergeben 
dann  wird  man  intrauterin  und  vaginal  tamponieren  und  meist  damit  seine 
Zweck  erreichen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  kann  man  gezwungen  sei; 
Placentareste  aus  dem  Uterus  zu  entfernen.  Was  manuell  zu  entfernen  geh 
soll  dann  manuell  entfernt  werden,  und  auch  in  dieser  Zeit  ist  auf  die  groa 
Gefahr  der  Curette  besonders  aufmerksam  zu  machen.  Erst  in  der  späten 
Zeit  des  Wochenbettes,  in  der  der  Uterus  schon  sehr  zurückgebildet  ist  tu 
die  Eröffnung  der  Gefässe  mit  keiner  Gefahr  mehr  verbunden  ist,  also  im 
4  Wochen  post  partum,  ist  eine  Excochleatton  nicht  mehr  gefahrlich  und  b 
schweren  Blutungen  anzuwenden. 

Bei  geringeren  Blutungen  im  Wochenbett,  die  wahrscheinlich  auf  eii 
Betention  von  Placenta  zurückzuführen  sind,  werden  die  einfacheren  Mitt 
in  Anwendung  zu  ziehen  sein,  die  schon  bei  der  Besprechung  der  Blutun^t 
post  partum  angeführt  worden  sind,  in  erster  Linie  Massago  des  Uterus  m 
Expression  desselben,  kalte  oder  heisse  vaginale  oder  auch  intrauterine  An 
Spülungen,  Darreichen  von  Sekalepräpraraten,  eventuell  auch  vaginale  Tm 
ponade  allein.  Wirken  alle  diese  Mittel  nichts,  so  ist  nach  einem  Verlai 
von  4  Wachen  eine  Excochleation  angezeigt. 

Bei  mangelhafter  Hückbildang  infolge  Ischurie  wird  auf  die  regelmÜsof 
Entleerung  der  Blase  durch  Katheterismus  und  Anregung  der  Kontraktic 
durch  Sekalepräparate  zu  sehen  sein.  Bei  andauernder  Überfüllurg  di 
Rektums  wird  durch  Entleerung  desselben  mit  internen  Abführmitteln  tit 
Irrigationen  Abhülfe  geschaffen  werden. 

Bei  Lage-  und  Gestaltveründeruugen  der  Gebärmutter  wird  es  angowi| 
sein,  dieselben,  wenn  thunlich,  zu  korrigieren.  Dies  gilt  besonders  für  die  Betr 
flexio  uteri.  Dieselbe  kann  bimanaell  oder  durch  Einlegen  eines  Kolpenrynte 
in  die  Vagina  reponiert  werden.  Unter  Umständen  wird  es  notwendig  3& 
den  Uterus  durch  ein  entsprechend  grosses  Pessar  in  der  geeigneten  La 
zu  erhalten.  Desgleichen  wird  bei  Inversio  uteri  die  Reposition  oder  bei  vi 
altflten  Fällen  nach  vergeblichen  Repositions versuchen  mit  dem  Küli>euryn' 
die  Operation  nach  Küstner  oder  deren  Modifikation  nach  Borcliu 
W estermark  auszuführen  sein. 

Bei  Blutungen  infolge  von  Arrosionen  am  Muttermund  kommt  die  Ta 
ponade,  eventuell  mit  Umstechnng,  in  Betracht. 

Sind  Myome  die  Ursache  der  Blutungen,  ist  gleichfalls  die  Tampom 
augezeigt,  im  Fftlle  des  Versagens  die  radikale  Operation,  und  zwar  wert 
im  Wochenbett  grössere  Myome  infolge  der  Auflockerung  des  Gewebes  leich 
vaginal    entfernt.      Submukose    Myome    künnen    enuklelert    oder,    wenn 

gestielt  sind,  abgetragen  werden,  worauf  die  Uterushuble  tamponiert  wird. 

Handelt  es  sich  um  Blutungen   infolge  von  Corrixcarcinom,   so  ist 
operablen  Fällen  im  Wochenbett  möglichst  frühzeitig,  am  besten  gleich  ja 
der  Geburt,   die  vaginale    oder   erweiterte  abdominale  Totalexatirpation    a' 
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nRhna,  bei  inoperablen  Fällen  kann  die  Blutung  sehr  za  Rchaflen  machen, 
nd  nut  kann  gezwungen  sein,  zur  Blutstillung  klebende  Jodoforxügazo  ver- 
itmkn  n  müssen. 


II.   Innere  Blutungen. 

A.  Thrombus  sen  Haematnina  vulvae  et  vaginae,  Blnteri^^usa  in 
das  Gewebe  der  äusseren  Scham  uud  Scheide. 
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Es  können  Blutungen  in  das  Becken  Zellgewebe  stattfinden  entweder  in 
•B  unterhalb  oder  in  den  oberhalb  der  Fascia  pelvis  befindlichen  ZeHeewebs- 
'^.  Darch  let/terti  wird  dieser  Kaum  iti  das  Ciiviim  pelvis  subcutaneum 
V>d  in  das  Cavum  pelris  subperitonealc  getrennt.  Ersterer  Kaum  umfasst 
'^Zellgewebe  unter  der  äusseren  Haut  der  grossen  Labien,  das  mit  dem 
^tflgcvebe  des  Mons  veneriB,  des  Diimniefe  und  der  Nates  in  Verbindung 
(^t,  und  diLs  ZcHgewebe  um  den  Scheidenkanal.  Das  Cavurn  pelvis  sab- 
pcntoneale  ist  ausgefüllt  durch  das  Zellgewebe  der  I'arametrien.  Treten  nun 
°ivtergiisf$e  in  diese  Zellgewebsräume  auf,  su  bezeichnet  man  dieselben  als 
üvD&toni  oder  Thrombus. 

Am  häufigsten  sind  die  Hümatome  der  VnWa  oder  Vagina.  Das  Blut- 
Utrivaut  liegt  gewüfanlicb  nur  an  einer  äeitc  des  Scheidenrohres,  dehnt  sich 
Ppn  eine  Schamlippe  und  den  Damm  hin  aus  und  erscheint  durch  die 
'^'origehobeDe  gedehnte  Hant  als  eine  blaurote  Geschwnlst. 

Nor  «elir  selten  breitet  sich  das  Hämatom  auch  über  die  kleine  Becken- 
"kle  anf  die  vordere  Beckenwand,  auf  eine  Fossa  iüaca  oder  längs  des  Psoas 
iB  die  Nierengegend  aus,  väe  dies  Cazeaux.  Carl  r.  Braun,  äpäth  u.a. 
PKben  haben. 

Im  Falle  Biehl'n  handelte  es  sich  um  ein  kindskopfgrosse«  rechts- 
Jviges  Hämatom  und  die  Kcchymosen  reichten  bis  zu  den  Nates,  dem  Knie, 
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sogar  bis  zur  Achselhöhle.  Im  Falle  Elantsch'  reidite  das  Hämatom  to 
Ligamentum  Poapartii  bis  zur  Änalöffnung  und  dehnte  das  linke  Labin 
majns  zu  einem  kindskopfgrossen  Tumor  aus.  Ein  von  Lefranc  beobac 
tetes  Hämatom  nahm  schliesslich  die  ganze  rechte  Hälfte  Tom  Anus  bis  zo 
Douglas  ein.  Er  erklärt  sich  das  Zustandekommen  eines  solchen  Hämahn 
durch  eine  Absprengung  der  Scheide  von  dem  umgebenden  Gewebe. 

Auch  das  Beschränktsein  der  Blut^eschwulst  bloss  auf  eine  klei 
Muttermundslippe,  so  dass  diese  in  einen  blauroten  bis  faustgrossen  Ton 
verwandelt  ist,  wird  seltener  beobachtet  (Montgommery,  Auvard). 

Durch  ein  Hämatom  kann  das  vaginale  Lumen  sehr  stark  verengt  se 
es  ist  dann  zu  einem  halbmondförmigen  Spalt  mit  der  Konvexität  nach  c 
gesunden  Seite  verzogen.  Auch  kann  die  Geschwulst  die  Scheide  so  vorwölbi 
dass  sie  der  Scheidenwand  gestielt  aufsitzt  (H.  Reich,  Budin,  Fleisc 
mann).  In  manchen  Fällen  ist  die  Geschwulst  so  ausgedehnt,  dass  sie  ( 
Geburtshindemis  abgiebt  (Puchent,  Sinclaire,  Johnstone,  W.  Netz4 
Barcker,  EUiot,  Flögel,  Kühn).  Im  Falle  Chazan's  bildete  ( 
kindskopfgrosses  Hämatoma  vulvae  die  Ursache  der  Placentaretention.  Ali 
feld  beobachtete  ein  Scbeidenhämatom  nach  der  Geburt  eines  verh&lbi 
massig  kleinen  Kindes  und  infolgedessen  temporär  vollständigen  Verschh 
der  Scheide,  so  dass  der  Wochenbettfiuss  zurückgehalten  wurde  (Lochi 
c  0 1  p  o  s). 

Hämatome  entstehen  gewöhnlich  bald  nach  dem  Durchtritt  der  Fmcl 
doch  können  sie  auch  erst  nach  Stunden  auftreten  (im  Falle  MerkeTs  na 
8  Stunden,  im  Falle  v.  Mars  nach  10  Stunden). 

In  sehr  seltenen  Fällen  entstehen  erst  im  Verlauf  des  Wochenbeti 
Hämatome  der  Vulva  und  Vagina,  wie  in  dem  Falle  Helfer's,  bei  dem  i 
21.  Tage  des  Wochenbettes  infolge  einer  schweren  körperlichen  Anstrengn 
ein  Hämatom  entstand.  Warszawski  sah  ein  solches  nach  11  Tagt 
3  Wochen  später  erkrankte  die  Frau  an  Morbus  macul.  Werlhofii.  Im  Fa 
von  McGrew  trat  ein  Hämatom  der  Vulva  3  Tage  post  partum  auf. 

Der  Bluterguss   ist  meist  ein  venöser.     Platzt  der  Tumor  oder  wird 
eröffnet,    so    treten    aus    ihm    flüssige   dunkle   Blutcoagula  heraus.     Nur 
seltenen  Fällen  sieht  man  eine  GefässÖffnung  in  der  Wand  der  Höhle  bW 
(Rau),  die  sich  dann  direkt  ligieren  lässt. 

Den  ersten  Fall  eines  Hämatoms  der  Vulva  im  Anschluss  an  die  Geb 
hat  S.  Rueff  1554  beschrieben  (nach  Rothfuchs). 

V.  Winckei  giebt  die  Häufigkeit  des  Thrombus  bezw.  Hämatoms 
1:16000  Geburten  an,  Sutugin  auf  1:3285,  Sasonoff  auf  1:23 
Hugenberger  fand  unter  14000  Geburten  llmal  ein  Hämatom,  Kuch 
in  2  Jahren  unter  ca.  GOOO  Geburten  der  Klinik  Späth  4  Fälle,  alle 
rasch  verlaufenden  Geburten.  Johnston  und  Sinclair  sahen  unter  131 
Fällen  7  Hämatome,  Dubois  unter  14000  nur  3,  Spiegelberg  un 
mehr  als  3000  Geburten  3  mal. 
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An  der  Klinik  G.  v.  Braun  wurden  unter  rund  20000  Geburten  nur 
i  Fälle  Tun  Hämatomen  beobachtet. 

Ii  einem  Falle  warde  eine  XVllpara  mit  einem  ktdinkindHkßpfgroMen  HAmatom. 
imiMgß  Tnomaa  aota  partum  aarf;«trdt«n  war,  an  die  Klinik  gebracht.  Das  Hämatom 
■n4t  iMpdtMi,  Umatscbungeu  angvlogt  und  die  Wandhöble  tamponiert.  Bald  nachher 
Bpaiafvbnri  ta  P/i  Standen;  afebriles  Paerperium. 

Zweimal  wurde  ein  HAmatum  bei  einer  I  ptira  beobacbtet.  In  einem  dieser  Ffitle  ar- 
Upd  iie  Oebort  in  Hinterbauptlafte  in  II.  Position  innarfaalb  12  Stunden  apontaa.  Es 
mk  ma  Ober  faDatgroaae«  Hämatom  d«a  rechtAn  groasen  Labiums  nach  der  Geburt  be- 
tUdM;  Spallang  d«i  llAmatomi  unmittelbar  poat  partum:  afobriler  Tnriaiif. 

Im  indem  Falle  erfolgte  die  Spontangeburt  in  Scti^d«tlage  in  I.  I'oeition  innerhalb  8  St, 
ni  H  «unle  nach  der  Uebort  ein  kleines  Hlmatom  deo  reuhten  grossen  Labiums  beob* 
Mh«;  afebn'Kr  Verlauf. 

Der  viartt  Fall  betraf  md«  IVpara,  bei  der  die  (Jebart  in  Steiaslage  innerhalb 
IIMm  «rfolgta.  Patientin  wnr  auMerhalb  und  in  der  AnMalt  wiedrrhnll  nntereucbt. 
SttUm  aaaaer  der  Anstalt  wiederholte  vergt^blicbe  EiitbiuduugBverttiiche  un|{eat«Ut  worden 
wn  (EitraktionrtTrntucfac  mit  dem  eingehakten  Finger  und  dreimaliger  Zangeaveniuch 
•■SttiHl.  wurde  sie  mit  einem  kmäskopfgrossea  Hämatom  im  linken  grossec  Labiam  und 
(u<n  Vaiioalriss  rechts  Ubt>rbracbt.  Der  Mutt4«rinund  war  veratrichen.  der  Steiss  im  Ein- 
Mml  An  der  Klinik  wurde  die  Extraktian  an  dem  in  Beckenmitte  stehenden  Steisa  mit 
'v  4ordl  die  Hflftbeage  durchsefllhrttin  Wendungsschlinge  und  gleichzeitif^er  Expression 
■llAbrt.  Daa  Kind  zeigte  Verletzungen  an  Aduh  und  Vagina.  Das  Hämatom  wurde 
pA  ^rtam  gespalten,  rait  Ji>doformgaze  tamponiert;  schwer  fobriier  Vcrlatif. 

Anser  diesen  klinischen  Fallen  beobachtete  ich  eineo  Fall  von  ausgebildetem  stark 
bi4kapfgTosaen  Hämatom  des  rechten  [.abiums  an  einer  Mebrgebarendeti,  die  vor  ^  Tagen 
tadwwiBCfawereD  hoben  Forceps  von  einem  Kollegen  auf  dem  Lande  entbunden  worden  war. 
^*A  in  dieflem  Falle  spaltete  ich  das  Hfimatoni,  r&umte  dio  Blulcdagul»  au«  uud  tampo- 
fsinte  mit  Jodoformgaze;  afebhlea  Wochenbett.  £s  hatte  sieb  um  eine  GeburUbehinderung 
^tk  iine  im  Douglas  fixiert«  Dermoidc^ate  gehandelt,  und  es  scfaeiat  der  betreffend«  Arzt 
'u  Uftmatom  durch  Abgleiten  des  Forceps  erzeugt  zu  haben,  Die  Dermoidcjste  wurde 
■wi  «Bigen  MoDslCD  bei  Beetehen  einer  neuen  ScbwRDgerschaft  vaginal  entfernt 

Ätiologie.  Das  Blut  kommt  bei  Hämatomen  der  Vulva  aus  den 
•Urk  erweiterten  Venen  des  Beckenzellgewebes  und  es  kann  sclion  der  Ein- 
^tt  des  Kopfes  ins  Becken  eine  bo  starke  Stauung  bedingen,  dass  in  der 
'<W«n  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  zu  Beginn  der  Geburt  eine  der  prall 
Stfiiillen  Venen  platzen  kann  (Carl  v.  Braun).  M'Clintock  und  F.  Barker 
N>6)  allerdings  an,  bei  ihren  mit  Varicen  behafteten  Wöchnerinnen  nie  ein 
Hiaiatom  gesehen  zu  haben. 

nüutiger  tritt  das  Hämatom  bei  tief  im  Recken  stehendem  Kopf  auf 
ind  es  «'ird  dann  bedingt  durch  die  Gewebszerriing  durch  den  infolge  der 
"Am  tiefertrelenden  und  in  den  Pausen  wieder  zurückweichenden  Kopf. 
«  bnn  nun  in  dieser  Zeit  eine  Vene  eingerissen  werden  and  trotzdem 
"*«cht  es  nicht  zu  einer  Blutung;  zu  kommen,  da  der  in  der  Vagina 
**»cknide  Kopf  die  blutende  Stelle  komprimiert;  so  kommt  es  nicht  selten 
%,  du8  erat  nach  .austreten  der  Frucht  das  Hämatom  sich  ausbildet.  Doch 
'■«Kt  der  Grund  für  das  Hämatom  nicht  in  der  dritten,  sondern  in  der 
"•«len  Oeburtsperiode. 
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Es  kann  aber  auch  eine  Nekrose  der  Gefässwand  bei  der  Gebart  ent 
standen  sein  und  erst  nach  Ahstossimg  dieser  nekrotisierten  Stelle  da 
Hämatom  auftreten,   so   dass  dieses  in  seltenen  Fällen  in  den  ersten  Tagei 

des  Wochenbettes  i>l(jtzlich  entstehen  kann. 

Ein  Hämatom  kann  entstehen  sowohl  bei  der  Geburt  einer  grosse 
Frucht  als  auch  beim  raschen  Durchtreten  einer  kleinen  Frucht,  und  manch 
Autoren  (u.  a.  Kucher)  sehen  gerade  in  letzterem  Umstände  ein  hänfige 
ursächliches  Moment. 

Hälliday  Croom  hat  die  Ansicht,  dass  bei  Uängebauch  und  starkfl 
Anterersio  uteri  die  strafi*  gespannte  h-intere  Vaginalwand,  während  der  Kof 
noch  über  dem  Becken  ein  gang  stehe,  eine  Zerreissung  ihrer  sehr  verdünnte 
Gefässwand  erleide,  so  dass  der  Thrombus  unterhalb  des  Kopfe»  ohne  da 
eigentliche  sogenannte  Geburtstrauma  entstehe. 

Nicht  so  selten  wurde  die  Entstehung  eines  Hämatoms  zwischen  dfl 
Geburt  das  ersten  und  zweiten  Zwillings  gefunden  (Sasonoff.  Füth;  r 
diesem  letzteren  Falle  waren  zwischen  den  beiden  Geburten  circa  25  Stunde; 
Intervall,  das  Hämatom  entstand  beim  Anlegen  der  Zange}. 

Es  kann  auch  n;ich  der  Geburt  durch  starke  Hustenanfälle  ein  Häma 
tom  entstellen.  In  diesem  Falle  ist  es  nicht  wahrsclieinlieh ,  das»  durch  Ai, 
Husten  allein  das  Uämutom  bedingt  ist,  sondern  wahrscheinlich  wird  dasselb 
durch  eine  Verletzung  des  Venengeflechtes  während  der  Geburt  vorbereitet 
Im  Falle  Vinay's  trat  bei  einer  Gravida  VI.  L.-M.  ein  Hämatom  OAOI 
einem  epileptischen  Aufall  auf. 

Am  häufigsten  entsteht  ein  Hämatom  spontan,  nach  v.  Winckel  ii 
86  V«.  Doch  kann  es  auL-h  bei  der  Anwendung  von  Instrumenten  auftreten 
80  bei  Forceps  am  querstehenden  Schädel  und  fehlerhaftem  Versuch  einf 
StellcTigsverbesserung;  auch  habe  ich  Hämatome  nach  schwerem  hohen  For 
ceps  auftreten  sehen,  und  besonders  kann  ein  Hamatam  beim  Abrutschende 
Zange  entstehen.  Auch  bei  Ausführung  der  Üekapilation  mit  dem  Braun 
sehen  Schlüssel  haken  kann  bei  unrichtiger  Ausführung  derselben  durcJ 
Quetschung  des  Gewebes  ein  Hämatom  sich  ausbilden. 

Intraligamentäre  Hämatome  von  massiger  Ausdehnung  habe  ich  nafi 
energisi^her  Massage  wegen  Atonia  uteri  beobachtet  und  dieselben  konnt*^ 
gelegentlich  der  als  letzten  Versuch  der  Lebensrettung  ausgeführten  Lapar 
tomie  konstatiert  werden.  {Barton  l'ooke  llirst,  3  Fälle.)  Es  ersehet 
mir  dahfr  wahrscheinlich,  dass  durch  eine  kräftig  ausgeführte  Massage  tt' 
Knetung  des  Uterus  öfters,  als  man  annimmt,  .subperitoneale  resp.  inU 
ligauientäre  Hämatome  entstehen. 

Endlich  können  Hämatome  der  Vulva  unabhängig  von  der  Gebü 
durch  ein  Trauma  entstehen  (ächlag.  Stoss,  besonders  durch  ein  Itittling 
fallen  auf  eine  Stange  etc.). 

Der  Thrombus  der  Vagina  kommt  in  grosserer  Häufigkeit  bei  Meh 
gebärenden  vor»  entsprechend   dem  häufigeren  Vorkommen  von  Varicen  a 
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«■Hfea  Genitale,  aber  auch  Erstgebärende  können  von  einem  Hämatom 
brfallfln  Verden.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  das  Platzen  von  Vuricen, 
mtderu  um  schwere  Schädigung  der  (ii^Hisse  infolge  der  grossen  Widerstands- 
bift  der  Scheide.  Häufiger  aber  kommt  es  zu  Vorlotzungcn  mit  äusserer 
Bhittmg.  Spiegelberg  hingegen  hält  den  Thrombus  vaginae  bei  Erst- 
letoDden  für  relativ  häutiger  als  bei  Mehrgebärenden. 

Engelmann  sah  bei  einer  X  para  mit  duppi^lüeitiger  Tngninalhemie 
eiL  durch  die  Hernie'  verursachtes  IlÜmatom  des  linken  grossen  habiums. 
Bndfr  Tuds  kam  es  zu  einem  Einriss  und  starker  ßlutimg;  die  Patientin 


Symptome.  Das  Entstehen  des  Hämatoms  ist  gewöhnlich  ein  rasches  nnd 
vtfflton  heftigen  bohrenden  oder  krauipfartigen  Schmerzen  begleitet.  Handelt  es 
ah  am  einen  grösseren  Tumor,  so  werden  auch  die  Symptome  der  Anämie 
bfoinchlet.  Unter  Anwachsen  der  Geschwulst  und  Zunahme  der  Schmerzen 
(dnnlJt  eine  Seite  des  äusseren  Genitales  rasch  an,  die  Haut  «fird  bläulich, 
£»t  dorchscheinend,  es  kann  der  Druck  ein  so  hochgradiger  sein  und  die 
Biat  »0  stark  gedehnt  werden,  dass  dieselbe  platzt  und  Coagiüa  oder  flüssiges 
Bist  sich  nach  aussen  entleeren.  In  einem  solchen  Falle  kann  nach  kurzer 
/«l  eine  Verblutung  nach  aussen  eintreten  Uosenhans,  Seulen,  Rossow, 
Kfiszig).  Es  können  sich  aber  auch  Symptome  hochgradiger  Anämie  zeigen, 
^  dass  die  Gescliwulst  an  der  Vulva  besonders  gross  tst.  In  einem  solchen 
r»fc  bandelt  es  sich  um  ein  Überschreiten  der  Fascia  pelvis  durch  die 
Blttiiag.  Es  kann  das  Peritonenm  weit  abgehoben  werden  und  eine  sab- 
FVItUKsle  Blutung  in  so  ausgedehnter  Weise  eintreten ,  dass  sich  die  Frau 
■dl  innen  verblutet.  Bei  hochgradigen  Blutungen  nach  aussen  oder  innen 
•Wea  die  bekannten,  schon  früher  beschriebenen  Erscheinungen  zunehmeuder 
Aiioie  auf. 

Bei  grossen  Geschwülsten  klagen  die  Patientinnen  meist  über  besonders 
Äirk«  Schmerzen.  Gewöhnlich  ist  der  Tumor  prall  gespannt,  nnr  selten  Huk- 
■»eud.  Je  nachdem  die  Blutung  höher  in  der  Vagina  sitzt  oder  näher  zur 
*">lti,  wird  mehr  die  vaginale  Wand  vorgebaucbt  oder  die  Geschwulst  drängt 
^iriv  die  äussere  Haut  nach  aussen. 

Es  kann  sich  die  Geschwulst  ganz  zuriickbilden  —  und  dies  tritt  in 
[ehrcahl  der  Fülle  besonders  bei  kleinen  Gescliwtilsteu  ein  — ,  oder  sie 
durch  das  Hinzutreten  von  Keimen  verjauchen.  Diese  Keime  können, 
iers  wenn  ein  belegter  Sclileimhautriss  vorhanden  ist,  auf  dem  Wege 
^ympbbahnen  zu  dem  Hämatom  gelangen.  Es  kann  sich  die  Geschwulst 
J»»folg«  Nekrose  der  Wand  entleeren  und  nach  der  Entleerung  kann  sich 
kleiner  Öffnung  die  Höhle  von  Neuem  anfüllen.  Tritt  eine  Abscedierung 
Thrombus  ein,  so  kann  der  .A.b8cess  gegen  die  Vagina,  aber  auch  gegen 
^Udlum  oder  nach  Rektum  und  Scheide  durchbrechen  und  so  eine  Reklo- 
^«(pittitbtel  entstehen. 
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Diagnose.  Die  äusseren  Hämatome  der  Vagina  und  der  Vulva  l&ssa 
sich  gewöhnHch  leicht  erkennen.  Die  rasche  Entstehung  unter  charak 
teristischen  wehenartigen  Schmerzen,  der  Befund  einer  mehr  oder  wenig« 
ausgedehnten  Geschwulst  an  der  äusseren  Scham,  das  bläuliche  Durchscheine 
der  Geschwulst,  das  pralle  oder  fluktuierende  Verhalten  derselben  lassen  gl 
wohnlich  die  Diagnose  leicht  stellen.  Nur  Fälle  von  Blutungen  in  der  (regen 
des  oberen  Abschnittes  der  Scheide  und  Blutungen  zwischen  die  Blätter  df 
Ligaments  werden  leicht  übersehen,  wenn  nicht  eine  innere  Untersucbim 
vorgenommen  wird;  kleinere  intraligamentäre  Hämatome  können  auch  einf 
kombinierten  Untersuchung  entgehen. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Grösse  des  Hämatoms,  vom  Sitz  da 
selben,  ob  es  ein  äusseres  oder  subperitoneales  Hämatom  ist,  femer  davoi 
ob  es  platzt  oder  nicht,  und  endlich  von  der  aseptischen  Leitung  der  Gebm 
und  von  dem  Verhalten  des  Wochenbettes.  Die  engbegrenzten  Tbrombe 
sind  im  allgemeinen  nicht  gefährlich ;  da  man  aber  nie  bestimmen  kann,  vi 
weit  das  Hämatom  nach  aufwärts  fortschreiten  und  ob  es  sich  nicht  eveutoe 
in  die  Bauchhöhle  erstrecken  wird,  su  ist  beim  Entstehen  des  Hämatoms  ^ 
Prognose  immer  mit  Vorbehalt  zu  stellen.  Jedenfalls  hat  sich  die  Prognos 
seit  der  vorantiseptischen  Zeit  wesentlich  gebessert.  Im  Jahre  1835  fan 
Deneux  unter  60  Fällen  22mal  einen  letalen  Ausgang,  nach  v.  Winckf 
trat  in  50  Fällen  6 mal  der  Tod  ein,  nach  Girard  unter  120  Fällen  24nu 
nach  Biot  unter  19  Fällen  5mal,  nach  Hugenberger  unter  11  Fälle 
4 mal.  Nach  Scanzoni  starb  unter  15  Fällen  bloss  einer  tmd  dieser  durc 
Puerperalfieber,  nach  Bark  er  von  13  Hospitalskranken  nur  2,  beide  gleicl 
falls  an  Puerperalprozess,  von  9  Privatkranken  keine. 

Die  Prognose  ist  dann  günstig ,  wenn  die  Geschwulst  sich  von  selbi 
zurückbildet,  ohne  dass  es  zu  einer  Vereiterung  oder  Verjauchung  derselbe 
kommt,  oder  auch,  wenn  die  Entleerung  früh  zu  stände  kommt  ohne  Gangra 
und  ohne  neue  Nachblutung. 

Recht  ungünstig  kann  ein  hoch  hinaufreichendes  subperitoneales  Hämatoi 
sein ,  das  für  die  Therapie  von  unten  kaum  zugänglich  ist  und  bei  desse 
Vereiterung  eine  tödliclie  Peritonitis  fast  sicher  ist. 

Eine  schwere  Komplikation  des  Hämatoms  kann  eine  Lungenembol 
bilden;  Loviot  sali  im  Anscbluss  an  einen  Seheidenthrombus,  wahrscheinli* 
von  diesem  ausgehend,  eine  Lungenembolie  und  hierauf  Pleuropneumonie  si 
entwickeln,  C.  Weltergreen  ein  Hämatom  kompliziert  mit  Phlebitis  beid 
unteren  Extremitäten  und  Lungenembolie. 

Die  Therapie  der  Hämatome  hat  beim  Bestehen  von  ausgedehnt 
Varikositäten  schon  in  der  Prophylaxe  zu  beginnen.  Bei  ausgedehnten  Vari« 
der  Scheide  niuss  man  es  vermeiden ,  bei  sehr  starker  Wehenthätigkeit  6 
Kopf  einer  kleinen  Frucht  rasch  durchtreten  zu  lassen;  bei  ungünstig' 
Kopfstand  wird   es   angezeigt  sein,   ganz  vorsichtig  durch  die  Zange  die  I 
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tntnoD  Torzunehmen.  Bei  der  Vornalime  von  Operationen  ist  stets  auf  die 
Vemeidimg  Ton  Quetschungen  des  Gewebes  das  Augenmerk  zu  ricliten. 

Handelt  os  sieb  aber  um  die  Bilduug  eines  Hämatoms,  so  wird  man 
bfli  Änftnften  desselben  in  der  zweiten  Geburtsperiode  die  Geburt  möglichst 
sdioiKDd.  aber  bald  beendigen.  In  der  dritten  (jt^burt^periode  wird  es  anter 
IntUadeo  günstig  sein,  die  l'iaccnta  maimcll  zu  lösen.  Vor  zu  starken 
EqmnoasTersucben  der  Placenta  ist  zu  warnen,  weil  dadurch  das  Hämatom 
mr  {Tösser  werden  könnte,  und  gegen  ein  Abwarten  mit  der  IMacentalötinng 
ipndA  der  Umstand,  dass  <las  Hämatom  so  gross  werden  kann,  dass  man 
mii  der  Hand  nicht  mehr  einzudringen  vermag.  Wurde  der  Thrombus  erst 
md  Abgang  der  Placenta  entdeckt,  so  ist  es  am  besten,  einen  mit  in  Eis 
(tMilter  DesinfektionsHüätjigkoit  gefüllten  Kol{>our)'nter  in  die  Vagina  einzu- 
kpv  nd  dadurch  eine  Kompression  des  blutenden  Gefässes  herbei zuf obren, 
ind  kann  man  in  Ermangelung  eines  Kolpeurynters  eine  Tamponade  mit 
/oiofanngaze  anwenden.  Ks  wird  vorteilhaft  sein,  aucb  aussen  eine  Eisblase 
ofeEiükompresse  aufzulegen.  Nimmt  ein  Hämatom  aber  trotz  dieser  Thera- 
pie stf^tig  an  Grösse  zu,  würde  ich  mich  sicherlich  zur  Inclsion  und  zum 
Alfadun  der  blutenden  Stelle  entschliessen,  um  so  mehr,  wenn  der  Verdacht 
Wlieht,  dass  sich  das  Hamatutu  in  die  Tiefe  ausbreitet. 

In  don  ersten  Tagen  ist  die  Incision  des  Thrombus  womöglich  zu  ver- 
Dttden,  weil  die  Krötfnung  kurz  nach  seinem  Entstehen  von  einer  schworen 
Kntung  begleitet  sein  kann,  die  eventuell  nicht  zum  Stillstand  zu  bringen  ist. 
I»!«  pit  besonders  fär  das  Privatbaus,  an  einer  Klinik  kann  man  schon  eher 
iKJdiaren;  in  den  zwei  Fällen,  in  denen  wir  die  Incision  gleich  nach  der 
fftlNrt  machten  und  in  einem  Falle,  in  dem  das  Hämatom  vor  der  Geburt 
mddiert  wnrde,  liess  sich  die  Blutung  leicht  beherrschen. 

Hundelt  es  sich  um  kleine  Hämatome,  so  ist  auch  im  weiteren  Verlauf 
w  Tumor  nicht  zu  eröffnen  und  die  weitere  Resorption  zu  beobachten, 
>*»er  wenn  Fiebertemperaluren  auftreten,  die  eine  Vereiterung  des  Tumors 
udenten  würden. 

Handelt  es  sich  um  grössere  Häniatunie  (über  Faustgrösse) ,  so  4st  es 
V^ougt,  dieselben  am  dritten  oder  vierten  Tage  an  der  grössten  Konvexität 
11  ipilten,  die  Coagula  auszuräumen,  die  zurückbleibende  Hohle  mit  Des- 
'B'tktionBHüssigkeit  auszuspülen  und  hierauf  mit  Jodoformgaze  zu  tamponieren 
■•i  eine  Kompression  durch  einen  einseitigen  Becken  verband  oder  mindestens 
«mli  eme  straff  angelegte  T-Binde  auszuführen.  Vm  die  Wirkung  der  Tam- 
^de  in  der  Höhle  zu  verstärken,  ist  es  gut,  vorher  die  Vagina  mit  Jodo- 
■>Mgue  temporär  zu  tamponieren. 

Bcdonders  muss  man  sich  auch  dami  zur  Incision  entschliessen,  wemi 
w  Sdunerx  zunimmt ,  was  als  ein  sicheres  Zeichen  für  das  Zunehmen  der 
^hwulst  aufzufassen  ist. 

Vincent  warnt  mit  Recht  vor  Einbringung  von  EisencbloridlÖsungen 
■>  den  entleerten  Tlirombensack  wegen  der  möglichen  Eiterungen.  Vinay 
^■ciit«  nach  der  .Jodoformgazetampunade  eine  Intoxikation  mit  Delirien. 


240 


FlbriDBMr  und  Piscentarpolj'p.    Litterator, 


Manche  Äntoren,  wie  Sasonoff,  sind  absolut  gegen  jede  Incision. 

Platzt  die  Geschwulst  während  des  Entstehens  oder  kurze  Zeit  n» 
demselben,  oder  w^l^de  wegen  hochgradiger  Sc-bmerzhaftigkeit  und  weg* 
der  Gefahr  eines  Weiterschreitens  des  Hämatoms  gegen  die  Bauchhöhle  d 
Incision  frUh7eitig  Torgcnommen,  so  kann  eine  schwere  Blutung  aus  d 
Hohle  resultieren.  Es  ist  dann  schwer,  die  blutenden  Gefüsse  zu  finde 
Man  wird  Umstecbuiigen  an  einzelnen  Stellen  der  Wand  ausfuhren  und  jede 
falls  trachten,  die  Wundhöhlc  durch  tiefgelegte  Näht«  zu  verkleinern.  Soll 
die  Blutung  auf  diese  Weise  niclit  zu  stillen  sein,  bo  kann  man  die  Wuu' 
höhle  ad  xaaximum  tumpouieren  und  über  dem  Tampon  die  Iiicisionswnai 
bis  auf  eine  kleine  ÖfiTnung,  durch  die  der  Jodoformgazestreifen  herausgeleit 
wird,  durch  Nähte  wieder  schliessen,  damit  auf  diese  Weise  die  Wand  di 
WundbÖhie  über  dem  Tampon  gedehnt  und  die  Gcfässe  so  komprimie 
werden. 
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Ein  Polyp  im  Uterus  kann  während  des  Wochenbettes  auf  verschiedi 
Weise  entstehen.  Es  bilden  sich,  wie  dies  Schröder  gelehrt  hat,  Nied 
schlüge  von  Fibrin  aus  den  Uteringefässen  auf  die  rauhe  Placentarste 
und  ein  stärkeres  Hervortreten  der  placentaren  Thromben  scheint  ihre  E 
stehung  zu  begünstigen.  Diese  der  Piacentarstelle  anhaftenden  Blutgerinn; 
welche  oft  Partien  der  Decidua  einschliessen,  werden  irrtümlicherweise 
für  Placentareste  gehalten  und  kommen  in  den  Leichen  der  Wöchnerini 
recht  häufig  vor. 

Es  können  aber  auch  Reste  der  Placenta  oder  der  Eihäute  vorham 
sein,  welche  die  IJildung  eines  Polypen  verursachen. 

Wenn  ein  Placentarteil  oder  Eilniute  zurückgeblieben  sind,  so  köni 
diese  Blutungen  verursachen,  das  Dlutcoagulum  setzt  sich  an  diese  Gewe 
teile  an,  der  an  sich  schwach  kontrahierte  Uterus  erschlafft  noch  weiter,  x 
es  kann  eine  neue  Blutung  erfolgen,  die  den  so  entstandenen  Polypen  v 
grössert.  Durch  wiederholte  Blutungen  kann  ein  Polyp  bis  zur  Faustgrö 
anschwellen,  wie  in  den  Fallen  von  Chrobiik  und  Kuhn,  gewöhnlich  al 
sind  sie  kleiner,  bis  zu  Eigrösse.  Diese  (iebilde  werden  bald  als  fibrinö 
oder  Decidualjjolyp,  bald  als  Placenturpolyp  bezeichnet. 

Eine  strikte  Grenze  zwischen  tibrinüsem  und  Placentarpolyp  ist  ai 
auf  anatomischer  Gnmdlage  schwer  zu  ziehen,   da  beide  Beste  von  Eihaai 
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oder  Piaccota  enthalten.  Dementsprechend  findet  sich  in  der  Litteratiir  auch 
haut  ficharfe  Trennung  dieser  Bczeiuhnangen,  die  aber  doch  durclizuführim 
vir«. 

Die  fibrinösen  Polj'pen  sind  meist,  birn-  oder  eiförmig  und  gestielt.  Sie 
bntelieB  ans  Blut  und  Fibrin  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  eine  Keihe 
roo  koraentri sehen  Schiuliton  von  brauner  oder  auch  golher  l<':trbe  um  einen 
ditcb  ein  jüngeres  Blutgerinnsel  durgestellten  Kern.  Uüwühnlich  i>in(l  dii> 
pffipberen  SchicJitcn  braunlich  bis  gelblich  vorfärbt  und  gegen  das  Conlrum 
lunat  die  Sättigung  der  roten  Farbe  zu.  Im  Contrum  des  Polypen  können 
OMt  Hesto  von  Eihüntun  oder  von  l'lucentaranteilen  nachgewiesen  werden. 
Dtiar  6bdnt^se  Polyp  wird  auch  als  Haematoma  uteri  polyposuni  bc> 
oicIuieL 

k\s  Placentarpolypen  bezeichnet  man .  wenn  man  die  l'nterscheidung 
durchführt,  zurückgehaltene  Teile  tier  Placenta  uder  auch  ein«  in  tiito  ad- 
hinotfl  Placentu.  Diese  Tumoren  haben  gewöhnlich  eine  höckerige  Ober- 
ÄKita,  eine  breite  Ansatzstelle,  meist  ohne  Stiel,  am  Durchschnitt  zeigen  üo 
Snifen  von  grauem  und  rotem  Gewebe;  die  mikroskopische  ünterstichitng 
•f|fiebtden  Aufbau  der  Geacbwntst  aiin  placentarera  (Jewebe.  Diese  l'lacentjtr- 
pohpen  können  längere  Zeit  getrageu,  selbst  Wochen  und  Monate  zurück- 
Whilltn  werden. 

Bti  langer  Ketcntion  eines  Placentarpolypen  wird  dns  Gewebe  derb; 
tt  können  auch  Verkalkungen  einzelner  Partien  der  zurückgehaltenen  Placenta 
oJffl'lacentaranteile  beobachtet  werden;  man  spricht  dann  von  einer  ^sklero- 
sert«i  l'iacenta".  Wenn  nach  einem  Abortus  oder  einer  Geburt  ein  Placcntar- 
HtP  entstanden  ist,  können  wiederholte  Blutungen  verschiedener  Intensität 
*ftftnHeo  und  dann  sind  die  Placentarpolypen  mit  eintr  ßbrinüsen  Schicht 
Uedcl)  bezw.  eingehüllt;  es  kann  aber  auch  die  Placenta  in  ihrem  ganzen 
ÜB&ag  durch  Monate  nach  dem  Ausstossen  der  Frucht  zurückgehalten  werden, 
D^M  dnss  es  zu  wiederholten  Blutungen  kommt.  Nachdem  sich  durch  Monate 
Bune  Blutung,  auch  keine  Periode  gezeigt  hat,  kann  eine  plötzliche  abundante 
flttuwrbagic  die  Patientin  in  die  höchste  Lebensgefahr  bringen. 

Da  es  sich  bei  Placentarpolypen  nur  um  eine  Uetention  von  Placcnlar- 
•ölan  handelt,  aber  gewiss  um  keine  Neubildung,  ist  der  dafür  vorgeschlagene 
^ute  Üeciduoma  l^enigninn  unglürklich  gewählt. 

Kiwisch  hat  184:')  in  seinen  klinischen  Vorträgen  1.  Teil  unter  di-m 
^unui  ^Fibrinöse  Polypen  des  Uterus"  an f  Grund  makroskopischer 
^  mikroäkopiächcr   Untersuchung  eine    bis  dahin  wenig   bekannte,  jedoch 

w  selten  vorkommende  Krscheinung   beschrieben  und  er  war  der  An- 

dus  als  ätiologisches  Moment  ein  Abortus  unwahrscheinlich  sei,  und 
*Khien  ihm  als  ursächliches  Moment  eine  anormale  Erregung  beioi  Cottu» 
•**  erfolgte  Conception  eine  Holle  zu  spielen. 

äcanzoni  und  später  Schröder  bekämpften  diese  Ansicht  und  fülirten 
^  Bildung  eines  Polypen  anf  einen  Abortus  zurück. 

16* 
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Rokitansky  unlerstützte  gleichfalls  die  Ansicht  Scanzoni's,  ind 
er  in  zwei  Fällen  das  Ei  im  Cervixkanal  fand,  das  durch  einen  Stiel  mit  ( 
Uteruswand  in  Verbindung  stand. 

Ebenso  trat  1860  C.  Braun  für  die  Ansicht  Scanzoni's  ein;  er  1 
auch  den  Namen  Placentiirpolyp  eingeführt,  nachdem  die  mikroskopi» 
Untersuchung  unzweifelhaft  Ei-  und  Placentarteile  im  Polypen  nachgewiei 
hatte. 

Die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  über  fibrinöse  Polypen  gehen  darül 
auseinander,  ob  die  äusserste  oder  die  innerste  Schicht  die  festere  Konsistt 
hat,  also  am  ältesten  ist.  Meist  wird  angegeben,  dass  die  Schichten  ni 
aussen  an  Festigkeit  zunehmen  und  im  Centrum  eine  teigig-weiche  Konsisb 
aufweisen,  während  andere  Autoren,  z.  B.  Fehling,  sie  in  der  Weise  Schilde 
dass  die  äussere  Fläche  von  Fibrinniederschlägen  bedingt  ist,  welche  im  Innei 
am  dichtesten  und  festesten  sind.  Für  die  Fälle  der  Beschreibung  Fehlin 
ist' die  Erklärung  für  das  Wachstum  der  Polypen  wohl  zutreffend,  die  in  ( 
meisten  Lehrbüchern  gefunden  wird,  das  Wachstum  durch  Apposition  ^ 
Fibrinniederschlag  bei  den  einzelnen  Blutungen  auf  den  schon  bestehen« 
Polypen.  Doch  passt  diese  Erklärung  durchaus  nicht  für  Fälle,  in  denen  i 
Centrum  des  Polypen  am  weichsten  ist. 

Scanzoni  suchte  die  Erscheinung,  dass  die  innersten  Partien  weic 
und  die  äusseren  Partien  derber  sind,  dadurch  zu  erklären,  dass  er  e 
einmalige  abundante  Blutung  mit  darauffolgender  Gerinnung  des  retinier 
Blutes  annahm. 

In  neueren  Lehrbüchern  wird  von  einer  ;,Erweichung''  der  centra 
Partien  (Ziegler)  gesprochen,  Orth  beschreibt  sie  ähnlich  wie  Kiwis 
als  weichen,  geschichteten  dunkelroten  Kern. 

Langhans  hat  nun  an  der  Hand  eines  Präparates  für  Fälle  von  I 
centarpolypen ,  richtiger  gesagt  „fibrinöse  Polypen" ,  mit  diesem  Yerhal 
der  Konsistenz  der  Schichten  eine  zutreffende  Erklärung  gegeben.  Er  len 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorhandensein  einer  grossen  Zahl  von  Arteri 
knäuel  in  der  Basis  des  Polypen.  Er  fand  in  den  Polypen,  abgesehen  ■ 
Blutelementen,  Fibrin,  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene  rote  Blutkörpercl 
ferner  noch  Arterienöffnungen  in  kleinen  Gruppen,  die  Lichtung  hie  und 
stark  verzogen,  ausserdem  auch  noch  nekrotische  Deciduazellen;  irgend  welc 
fötales  Gewebe  fehle.  Nirgends  liess  sich  etwas  erkennen,  was  an  eine 
gestorbene  Chorionzotte  erinnerte.  Je  weiter  man  nach  innen  und  nach 
Basis  hingeht,  um  so  weniger  findet  man  die  roten  Blutkörperchen  veränd 
Auch  in  einem  Teil  der  Arterienöffnungen,  welche  im  Polypen  selbst  s 
finden,  liegen  Blutkörperchen,  die  ihren  Farbstoff  noch  nicht  abgegeben  hat 
Dieses  frische,  im  Centrum  und  an  der  Basis  des  Polypen  gelegene  Blut  stan 
begreiflicherweise  aus  den  beschriebenen,  weit  klaffenden  Arterienöffnung 
Die  zuführenden  Arterien  zeichnen  sich  durch  eine  Eigentümlichkeit  il 
Wandung  aus.    Das  Lumen  ist  eng;  sie  sind  also  zum  Teil  kontrahiert,  ( 
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balt«D  »bcr    fast   durchwegs  noch  gut  ertaltene   rote   Blutkörperrhen.     Die 
Admtftia  ist  verdickt,  die  Intima  stark  gewuchert. 

Im  starken  Gegensatz  hiezu  betindot  sich  das  weit  klaffende,  in  <Juer- 
flchon  kreisrunde  Lünen  derjenigen  Teile  der  Arterie,  die  in  die 
Polypen  eintreten.  Die  Muskularis  ist  an  diesen  entschieden  ver- 
iadfft.  Die  auffallende  Weite  dieser  Arterien  kann  nach  Langhans  recht 
wohl  die  Folge  davon  sein,  dnss  durch  diw  lÜMiinj;  des  Polypen,  respektive 
dvcli  die  Gerinnung  des  ausHiessendeii  Hlutes,  aitinäliltrh  der  Ahllus.s  aus  ihnen 
mcbwert  und  schliesslich  völlig  gehindert  werde ;  so  erkläre  sich  ihre  strotzende 
^ong  sehr  einfach ,  so  erkläre  sich  ferner ,  dass  die  Gerinnung  des  ausge- 
floBBDen  Blutes  auf  das  schliesslich  in  den  GefassluminH  stagnierende  Blut 
nA  fortsetzt ,  so  erkläre  sich  auch  die  Veränderung  der  Muskularis,  welche 
ik  Folge  der  schlechten  Ernährung  und  diese  wieder  als  Folge  der  Stagnation 
in  intravaskuläreii  Blutes  angesehen  werdon  kann.  Das  Wachst liin  eines 
Gtrimsels,  das  sich  vor  den  ArterienoJVuurigen  gehildet  hat,  sei  sehr  leicht 
WEtändlicb,  daraus  folge  die  Thatsache,  dass  die  centralen  Teile  des  Polypen 
ÜtjöDgeren,  die  peripheren  die  älteren  sind. 

Was  die  Entstehnng  des  Polypen  anbelangt,  so  erklärt  dies  Langhans 
fc  Ar  Weise,  dass  sich  an  der  Ärterienmündung  direkt  kein  Thrombus 
hlM,  sondern  erst  in  einiger  Entfernung  davon  eine  Gerinnung  eintritt, 
»■deicht  durch  die  kleinen  AbrissHächen  der  Chorionzottcn,  vielleicht  auch 
^h  Berührung  des  Bhites  mit  anderen  Teilen  der  Innenfläche  des  Uterus 
twÜn^t  Auf  diese  Weise  künne  sich  gleich  im  Anfang  ein  zieuilich  volu- 
"iböMB  Gerinnsel  bilden,  das  die  Arterienmiindungen  nicht  direkt  ver- 
fdiKcnt,  sondern  vor  denselben  gleichsam  einen  Üiick  bildet^  der  durch  das 
luc^ickernde  Blut  immer  weiter  ausgedehnt  wird.  Gerade  eine  ziemlich  gute 
Kontnlition  der  Stamraarteric  würde  die  nlluiählichc  Yergrosscning  dieses  Ue- 
ränwlä  und  so  die  Bildung  des  fibrinöson  Polypen  erst  veranlassen.  Würde 
die  cuführende  Arterie  nicht  geniig^nd  kontrahiert  sein,  so  niiisste  man  er- 
^»ittQ,  dass  ein  solches  sackförmiges  Gerinnsel  durch  die  Gewalt  des  Blut- 
•*rom(g  wieder  durchgerissen  würde. 

Michaelis  beobachtete  und  boschrieb  in  letzter  Zeit  einen  Fall,  in 
*"■  *a  sich  nm  einen  kleinen  Pülypon  handelte,  der  ca.  drei  Monate  nach 
^ii«n  Abortus  entfernt  wurde:  er  hatte  eine  glatte  OherHilche  und  einen  ganz 
''leineM  Stiel  und  raass  4,0:4,0:3,0  mm  im  Uurchmesser. 

liei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  er  in  der  basalen  Schleim- 
'^p&rlie  nnd  im  direkten  Anschluss  an  sie  decidual  veränderte  Gefässe  und 
'"  diesen  lebende  Chorion/otten.  Nach  eingehendem  Studium  iles  Prüparates 
J^liege  es   keinem  Zweifel,    dass  es  »ich  um  ein  Einwachsen  oder  Einge- 

emmtwerden  von  Zotten  in  venöse  Gefässe  der  Mutter  handle. 

Michaelis  stellt  sich   die  Entwickelung  der  Polypen  folgenderraassen 
W;  dl«  mit  Zotten  gefüllten  Venen  ragten  nrspriinglich  nicht  über  das  Viveau 
^'hteindiaut   hinaus,   sondern  die  Gefiisso   mit  den  in  ihnen  bctindlicben 
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Zotten  lagen  mehr  oder  weniger  tief  in  der  Schleimhaut,  die  retinierten  fötalen 
Teile  lagen  also  nicht  auf  der  Schleimhaut. 

Die  Zotten,  die  in  der  Schleimhaut  liegen,  werden  als  Kremdkürper 
empfnnden  und  ausgestossen.  samt  den  Gerässteilen,  in  denen  hie  liegen,  so 
gut  wie  ein  Myom  aus  der  Uteruswand  ausgestossen  und  „geboren"  wird. 

Dies  sei  eine,  vielleicht  die  Ursache  der  Entstehung  der  PlacenUr- 
]>o1ypen.     Es  sei  dies  also  ein  Ausgang  der  Verschleppung  der  Chorionzotten. 

Wälirend  Michaelis  den  I'lacentarpolyji  als  Folge  der  Verschleppung 
von  Zotten  in  die  Venen  ansieht,  hat  Kablden  einen  ähnlichen  Fall  durch 
Hineinwachsen  der  Zotten  in  die  tiefilsse  gedeutet  und  dies  als  eine  lokale 
Malignitiit  aufgcfosst.  auch  in  diesem  Falte  lagen  die  Zotten  zum  grössten 
Teile  in  den  GefUssen.  Auch  in  dem  Falle  Zahn's  könne  nach  Kahl  Jen  ein 
Placentarpolyp  als  Ansgangspnnkt  des  Einwuchems  von  Zotten  in  die  Gefasse 
angesehen  werden.  Im  letzteren  Falle  war  es  zu  einer  Perforation  der  Utenis- 
wand  und  zur  Bildung  einer  Uämatocele  gekommen. 

Curtis  undOui  hiUten  die  Gefasse,  in  denen  Michaelis  seine  Zotten 
wuchern  lässt,  nicht  für  Venen,  sondern  für  intervillöse  Dlutlaknnou,  die  Ge- 
nisswandungen  seien  einfach  Fibrirnlcderschläge  mit  Kinlagerungen  von  grossen 
Zellen  und  mehr  oder  weniger  liyalin  umgewandelt,  der  rinc-rntirpolyp  en^ 
wicUe  sich  auf  der  Oberfläche  der  Uterinschleimbaut,  ohne  direkt  in  die  luiitter- 
lichen  Gefasse  einzudringen. 

Heidemann  hinwiederum  hält  die  mit  dem  Mikroskop  aufzufindenden 
^Einschlüsse  von  Eireaten,  Chorionzotten.  Deciduauiassen  für  vollstündig  be- 
deutungslos, er  sieht  in  ihnen  nur  zufällige  Einschlüsse,  dagegen  nimmt  ei 
einen  Zusammenhang  zwischen  Placentarpolyp  und  Thrombose  an.  ■ 

Fibrinöse,  sowie  Placentarpulypen  werden  viöl  häufiger  nach  vorzeitiger 
Schwangerschaftsunterbrechung  beobachtet  als  nach  rechtzeitiger  Geburt,  da 
die  Nacbgeburtsteile  in  den  früheren  Schwangerschaftsmonaten  der  Utoruswand 
viel  inniger  anliegen.  Bei  einer  Placenla  succeuturiata  kann  leicht  der  zurück- 
gebliebene Placentarlappcn  übersehen  werden  und  den  Gnmd  für  einen 
Placentarpolypcn  abgeben.  Besonders  ist  eine  nnvernünftige  Leitung  des  Abortus 
oder  auch  der  Nachgeburtsperiode  an  dem  Auftreten  von  Polypen  schuld.  Es 
können  aber  auch  vorausgegangene  entaiindlicho  Vorgänge  Schuld  daran  tragen, 
dass  Kiteile  stärker  adbärent  sind  und  daher  zurückbleiben  und  so  die  F.nt- 
Btehung  von  Polypen  veranlassen. 

Zur  Entstehung  von  Placentavpolypen  können  insbesondere  innige  Ver- 
wachsungen (1(-T  Placenta  mit  dür  Utfruswaiid  Veranlassung  geben:  es  dürftt 
sich  in  solchen  Fallen  um  denselben  Befund  handeln,  wie  von  den  Autorer 
für  Betention  von  Placentarresten  hei  atonischen  Blutungen  nach  Entfernung 
der  Placenta  gefunden  wurde,  ein  gänztit'bf:.s  oder  teilwei^es  Fehlen  der  Serotina 
und  somit  eine  direkte  Verbindung  der  Chorionzotten  mit  der  Muskulatu'i 
(Leopold-Leisse,   J.   Xeumann,    Ale.\ander  und   Hense,    Meyer- 
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R(<|gl.     Veit    lind    IlauereisEU)    crkliiren    die»    durch    Oeportation    der 

Mieliaelis  erklärte,  mc  wir  früher  hörten,  aach  äia  Entstehung  von 
riflrHiUrpolype-n  auf  diese  Weise  und  J.  Veit  schlass  sich  ihm  darin  an. 

Dorch  eine  so  innige  Verwachsung  kann  es  vorkommen,  dass  die  Frucht 
•k»  besondere  Erscheinungen  aiisgestnssen  wird  nnd  duss  dann  durch  Monate 
diePkcentA  an  der  Uteriiswand  liaften  bleibt;  es  kann  eine  Zeit  hindurch 
UM  bhitig-schleiniige  Ausscheidung  bestehen,  es  kann  aber  durcli  Wochen 
gukcin  AusHuss  bestehen,   wie   in  einem   von   mir  beobachteten  Falle  sich 

Nach  Entfernung  des  Placentarpolvpen  kann  eine  schwere  Bltiturg  in- 
(ol^  mtngclhaftcr  Kontraktion  des  Uterus  auftreten  und  die  Hlutung  auch 
ikdi  Entfernung  der  Tampon  ade  sich  in  lebensgefährlicher  Weise  wiederholen, 
•i«  ich  es  in  deintelben  Falle  sah: 

Fru  {..,  S5 -lahro  alt,  (int  zwrtinal  gcborpii  und  vrermal  nhortiert,  ^cr  ktrte  Abortus 
W  nmh  Jsbr,  ExcochK-ntion.  Nach  ätr  orsk-u  Geburt  itiauuelli'  PlRc^iiifalOsung,  seillier 
SAwn»  anf  dor  rechten  Soiti^.  T.«tzt«  Pcrioild  21.  April,  Kturke  Schmer znttackon  vur 
UTigN  dnrcb  12  Stunden,  ÜHrnacli  wnr  Patientin  durch  10  Tage  bcidagerig,  jetzt  dnnero 
Umkmb  mi  BsDChc,  Iwaonders  anf  der  recbten  Saite  fort  und  fQhlt  pich  Patieatin  sehr 

20.  Juni  1904.  Jnlroitug  weit,  Portio  plump,  etwaa  aufgelockert,  verßrbt,  Uterus 
"Rptaart,  mm  kann  nar  &uf  der  linken  Keite  dan  Kontur  de.<v  klein  Tau  Atjg  rossen  Ctorua 
fcotlich  tasten .  di«  Konsistenz  ist  weich,  rechts  geht  diese  wolci]«  Konsistenz  iu  einen 
iitatn  Tumor  von  derlicr  Kon«isttMiz  über,  «lie  Untersuchung  ist  an  dieser  Stelle  sehr 
vtatrahiD,  dieec  tutnorarlige  Anschwelhing  ist  nahezu  nicht  beweglich,  eine  acbatfo  Grenze 
^  TiDdra  kann  nach  oben  und  aussen  nicht  getastet  werden.  Dementsprechend  stellte 
idi  jie  [Kagnoae  auf  intrAuterine  Graviditüt  mit  altem  .\dnex?ntunior,  ui.d  an  diosein  Dhtbi- 
•AiiioaeD. 

Anfangs  Aufiu»t  verreibt«  Patientin  olinc  mein  WiüHcu  in  viu  Bad  (Cudowa).  Auf  der  Reise 
*ill$iflt  phUzlich  eine  grosse  Menge  von  Frucbtwas8«r  abgegangen  sein  (angebiic-h  so  viel  wie 
WfiurUehurt),  dann  beatand  den  gAnzt.>n  Tag  liindurcb  ein  wiUteerig  blutiger  AubIIuas.  Tags 
iuuS  mII  ein  blutiges  Coagul  abgcganj^ieii  sein,  in  iliefem  will  sIr  ein  ca.  2  cra  langes 
^«■■beit  gefunden  baben,  da»  Patientin  zerbrach,  den  Tag  hindurch  ein  niätiBigcr  Abgang 
**w*HuNrigeii  Blute«,  datwi  bestanden  Übelkeit  und  Bchvilchfzustiknde,  doch  keine  atürkere 
Wnig.    Weiler  b«Btand  durch  a  Monato  ein  braunroter,  Kchloimigcr  Auf^fliisa,   e»  soll  nEo 

beebachtet  worden  sein,  uml  batte  P^tiei^tin  nusaer  bpim  l'latznn  der  Fructitblase  nie 

In   dem    Badeort«   nnbiti    Pntiuutin    vom  4.   August  bis  3.  .Soptcitiber   auf  Anraten 

10  Bildor   und   trank   eine  Eisen quelli'.     Arn  ^0.  Se[ttembrr  Abgang  eines  fioat- 

I  Btflekfs  gestockten  ßlutei  ohne  ächmarzon,  dies  wurde  von  Pntirntin  gennn  zerzupft 
'•'•W  geronnenes  Blut  gerundan.  Weiler  wurde  bis  zum  'iO.  NovomlM-r  gar  koin  Abgang 
""^  boierkt.  Au  dietiom  Tags  trat  pliJlzUch  ohiiu  eine  Vtranlnssung  bei  einer  Fahrt  in 
^  ikktiitieli^Q  Slrjssenbihn  «ine  aebr  »tarke  Blutung  (wie  Patientin  sflgto,  „blulaturz") 
tit  ca.  ','<  Stunden   andauerte.     Patientin    winde    von  einem   Arzte  tamporti^it.     Nacli 

D«Bg  des  l'anipons  zeigte  sich  kein  Blut  mehr.  Seither  »olleu  dieselben  Schmerzen 
**fa  m-hi?a  Seite  wie  im  Anhing  sich  alle  2-8  Tage  eingestellt  baben,  tat  Zeit  dieser 
'^**»*nuf&lle  will  Patientin  jodeamal  verfHlten  ausgesehen  haben. 

Am  16,  XII.  stellte  sieb  Pntienlin  mir  wieder  vcr.  «Ins  Aussehen  meiner  Krinnerung 
"•*  iüt  weseotlich    verftndert.    Puls  0'2,    normale  Temperatur.     Uterus   vergriissert ,   in 

^ittse  ca.  3 — 3' I  Monitien  enisprecbend,  die   Knnsisienz  itn   linken  Anteil   weicb, 
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rechts  eine  diffase  Resistenz,  die  in  den  weichen  Anteil  übergeht,  Kontor  dort  nicht  i 
grenzbar,  sehr  dicke  Bauchdecken  prall  gespannt,  sehr  schwierig  za  untersachen. 

Diagnose:  Retention  der  Plscenta  and  mSgli  eher  weise  auch  von  Frachttailen ; 
wurde  daher  der  Patientin  ein  Evidement  dringend  empfohlen.  20.  XIT.  Operation  in  CMo 
formnarkose.  Dilatation  des  Cervik&Ikanals  bis  zur  Durchgängigkeit  eines  Fingers,  da' 
entsteht  unter  plötzlichem  Platzen  des  Gewebes  links  ein  bis  ins  Parametriom  Feicben 
Cervixriss  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  der  das  Ligament  etwas  entfall 
]m  Uternscavnm  keine  Fruchtteile,  im  Fundus  sittt  die  ganze  Placenta,  die  rerscbiedi 
Hervorbuchtungen  aufweist,  sie  greift  sich  fibrSs-kalkig  an  und  lässt  sich  mit  dem  Finj 
nicht  lösen,  es  wird  daher  nnter  stetem  Nachuntersueben  mit  dem  Finger  mittelst  der  m« 
fizierten  Scbnltze'scben  Löffelzange  sehr  vorsichtig  Stftck  fOr  StOck  berauBgenomn 
Nachdem  einige  grössere  Partien  der  Placenta  entfernt  sind,  gelingt  es,  mit  dem  Fini 
eine  grössere  Partie  der  Placenta  zu  lösen,  diese  wird  mit  Schnitze  entfernt  ) 
restterenden  Partien  sind  wieder  so  derb  und  innig  mit  der  Utemswand  verwachaan,  d 
sie  nur  mit  der  LöfFelzange  abgetrennt  werden  können,  es  bleiben  aber  noch  immer  d» 
Reste  zurück,  die  auch  nicht  durch  eine  stumpfe,  sondern  erst  durch  eine  acfaarfe  Corel 
natOrtich  grossen  Kalibers,  entfernt  werden  können.  Der  Uterus  zieht  sich  nicht  zusamm 
sehr  starke  Blutung.  Nach  genauer  Austastung  der  interligamentftren  Höhle,  in  der  aiofa 
grösseres  Blutcoagulnm  angesammelt  hatte,  interauterine  Irrigation  mit  sterilem  Wasser  i 
exakte  Tamponade  mit  Joduformgaze  von  Uteruahöhle  und  Vagina,  Blutung  steht.  Ni 
24  Stunden  Entfernung  des  vaginalen  Streifens,  nach  48  Stunden  Entfernung  des  intraoterii 
Streifens,  da  die  Temperatur  auf  38,4  gestiegen  war.  Bei  der  vaginalen  Ausspülung,  dieni 
Entfernung  des  Streifens  vorgenommen  wurde,  ging  die  SpöIflOssigkeit  klar  ab.  Da  Patioi 
über  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  klagte,  Ktlhlapparat.  Eine  Stunde  nachher  foudroya 
Blutung,  nachdem  sich  Patientin  selbst  auf  die  Letbscbfissol  gesetzt  hatte.  Sie  wird,  i 
geblutet,  auf  den  Operalionstisrh  gebracht,  die  Portio  eingestellt,  aus  der  Cerviz  ein 
Blutcoagula  entfernt,  der  Uterus  ausgespült  und  seine  Höhle,  sowie  die  Vagina  exakt  U 
poniert.  Analeptica.  Diesmal  linss  ich  den  vaginalen  Streifen  48  Stunden  und  den  iai 
uterinon  72  Stunden  liegen.  Da  ich  eine  abermalige  Nachblutung  fürchtete,  entfernte 
den  intrauterinen  Streifen  sehr  vorsichtig  am  Operationstisch,  stellte  die  Portio  ein,  ke 
Blutung.  Vaginale  Irrigation  und  nochmalige  vaginale  Tamponade  mit  Jodoformgaze, 
wartete  noch  2  Stunden  nachher  im  Sanatorium,  um  bei  abermaligem  Eintraten  einer  schwe 
Blutung  sofort  die  vaginale  Totalexstirpation  auszuführen.  Der  Tampon  wurde  n; 
24  Stunden  entfernt  und  war  trocken.  Keine  Ulutung  mehr,  glatter  Vorlauf.  PatJei 
wurde  nach  12  Tagen  entlassen;  rasche  Erholung.  Seither  ist  sie  regelmässig  menstrui 
und  fühlt  sich  wohl. 

Die  durch  Herrn  Prof.  AI  brecht  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
entfernten  Gewebsmassen  ergab  zum  Teil  noch  erhaltene,  zum  Teil  nekrotische  und 
Verkalkung  begriffene  Placentarzotten  und  hyalines  Fibrin  in  Form  eines  Placentarpolyi 

Es  wären  noch  die  sogenannten  parencliymatösenUterushäiB 
tome  zu  erwähnen,  das  sind  Blutergüsse  in  der  Wand  der  Gebarmuti 
Kines  der  grö:^sten  solcher  Hämatome,  das  vom  linken  Ligamentum  latum 
zum  rechten  Rippenbogen  sich  erstreckte,  sah  G.  Braun  bei  einer  III p 
nach  einer  Dekapitation  am  dritten  Tage  post  paituni  entstellen,  aber  sc 
am  K).  Tage  rapid  abnehmen. 

Parenchymatöse  Hämatome  entwickeln  sich  nach  Stadfeldt  reh 
häutiger  an  der  vorderen  Uternswand:  die  \  ordere  Fläche  der  Gebärmw 
werde  liäufiger  von  traumatischen  Insulten  und  nachfolgenden  Entzündun 
getroffen. 


Symptome  d«tt  ftbnn&B«n  und  Plicentarpoljpen. 
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Aacb  ander  Mutteimandslippekann  ein  Hämatom  entstehen,  T'areTicbynia- 
t(T«f  Iläatatome  der  Mattei-munHstippe  können  von  si^lbst  bersten  (C.  v.  Hrann, 
Itsol);  die  Blutung  kann  so  stark  sein,  da&s  der  Tod  erfolgt  (Jobnston). 
Im  übrigen  ist  der  Ausgang  gewöhnlich  Kesorption. 

Symptome.  Beim  Vorhandensein  eines  fibrinösen  oder  Placentar- 
liol^jen  bleibt  der  Utenis  gross,  seine  Höhle  weit,  häufig  klafft  die  Cervix. 
Wir  das  Orificium  schon  geschlossen  und  wjichst  der  Polyp  weih-r,  so  kann 
«licli  wieder  öffnen.  Der  Uterusküiix-r  ist  grösser  als  normal,  schwerer  und 
B&kl  daher  büufig  nach  rückwärts  zurück  oder  es  kann  der  Uterus  auch 
mt  patliologische  Anleflexion  aufweisen.  Es  kann  sich  der  Muttermund 
and  d*r  Cerrikalkanal  unter  wehenartiffcn  Schmerzen  zeitweise  öffnen  und 
tieiler  schliestien.  Dnrch  solche  Wehen  rückt  der  Tumor  tiefer  und  ist  durch 
den  Uottormund  leicht  tastbar.  Durch  einn  .««tarke  Kontraktion  kann  auch 
in  fibrinöse  und  riacentarpolyp  spontan  ausgestossen  werden.  Nicht  selten 
bloliiditei   man    bei    fibrinösen    und   l'lacentarpolvptn   einen  übelriechenden 

ivfaBB. 

Tritt  eine  sejitische  Infektion  de»  Polypen  ein,  so  kann  eine  lebens- 
pfifcrlicbe  Verjanchnng  die  Folge  sein. 

Die  Blntungen  sind  meist  un regelmässig.  Hat  sich  frühzeitig  ein  grösserer 
Pohp  gebildet,  so  schliessen  sich  die  Blutverlust«  unmittelbar  an  die  Lochia 
cnenta  an,  andernfalls  tritt  erst  in  der  zweiten  oder  dritten  Warhu  eine 
Mirltere  Blutung  auf.  Häufig  beobachtet  mau  einen  lang  andauernden  blutigen 
f^r  brtunlichen  Ansflnss,  dem  hie  und  da  kleine  Gerinnsel  oder  Ketxen  von 
Ehadua  beigemischt  siml.  Rs  kann  aber  auch  schleimig-eitriger  AusHnss  mit 
^BD  Blutungen  abwechseln. 

Speziell  bei  Placentarpolyp  kann  der  Polyp  durch  Wochen  getragen 
**räeii,  ohne  dass  eine  stärkere  Blutung  eintritt,  die  Patientin  kann  dann 
jW)en,  dass  die  Schwangerschaft  fortbesteht  und  es  kann  dann  fraglich 
•(rien,  ob  die  Frucht  abgegangen  ist  oder  nicht,  oh  es  sich  also  viellpirht 
IM  einen  Fall  von  missed  abortion  handelt.  Da  die  Gebärmutter  sich  nicht 
»Hier  vprgrössert ,  kommt  die  DifferentialJiapno.se  mit  einer  fortbestehenden 
GrjTi(iität  mit  lebeniler  Frucht  nicht  in  Betracht. 

Patientinnen,   die  an  einem  Polypen  leiden,  klagen  öfters  über  ein  (Je- 
der Schwere  im  Bauche;  ausgesprochene  Schmerzen  verursacht  der  Polyp 
hl,  ausser  es  kontrahiert  sich  der  IJtems,  um  ihn  auszustossen. 
Die   parenchymatösen  Hämatume   df^s  rt*'ruK   krmnpn  durch  Druck  auf 
0»  Blase  oder  auch  auf  das  Kektum  Beschwerden  verursachen,  auch  können 
**  I)ef9ten  nnd  die  Patientin  kann  sich  infulgudos.sc-n  verbluten  oder  sie  köiuien 
^^  Vereitenmg  gefährlich  werden. 

Die  Diagnose  eines  librinösen  oder  Placentarpnlypen  ist  leicht  zu 
wenn  es  »ich  um  grosse  Polypen  handelt  mit  Eröffnung  des  Mutter- 
schwerer  zu  stellen,  wenn  nur  kleine  Polypen  in  der  l'terushöhle  vor- 
sind.     Dauert  eine  Blutung   in  der  dritU^ti  oder  vierten  Woche  des 


250  Diagnose  und  Prognose  der  fibrinösen  und  Placentarpolypeo. 

Puerperiums  fort,  oder  ist  sie,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  aufgehört  hatt« 
plötzlich  wieder  stärker  aufgetreten,  dann  wird  man  an  Polypenbildung  denke) 
müssen,  besonders,  wenn  es  nicht  ganz  sicher  ist,  ob  die  Placenta  intakt  wa 
oder  nicht.  Wenn  nacli  einem  Abortus  in  der  dritten  Woche  die  Blatnn; 
nicht  aufhört,  so  kann  man  wohl  annehmen,  dass  der  Grund  für  diese  Blntoni 
ein  abnormes  Verhalten  ist.  Bei  grösseren  Polypen  ist  der  Muttermund  ge 
wohnlich  geöffnet,  man  kann  durch  denselben  mit  dem  Finger  eindringen  qd< 
stösst  gleich  auf  den  Polypen.  Die  Diagnose  wird  um  so  leichter  sein,  weni 
man  während  der  Wehen  untersucht,  indem  dann  der  Polyp  tiefer  gedräng 
und  der  Cervikalkanal  mehr  erweitert  ist.  Ist  der  Muttermund  am  14.  Tagi 
post  partum  noch  eröffnet,  so  spricht  dies  für  einen  abnormen  Uterusinhalt 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  einem  fibrinösen  oder  Placentar-  oni 
einem  Schleimhautpolypen  ist  aus  dem  Umstände  zu  stellen,  dass  sich  be 
ersteren  Teile  abbröckeln  lassen,  und  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Differentialdiagnostisch  wäre  noch  zu  erwähnen ,  dass  unter  Umständen  eb 
fibrinöser  Polyp  mit  einer  partiellen  Inversio  uteri  zu  verwechseln  ist  lo 
Falle  Henkel  wurde  eine  Inversion  des  einen  Hernes  eines  Uterus  bicomii 
unicollis  für  einen  Polypen  gehalten. 

Besonderes  Äugenmerk  muss  man  auf  die  Differentialdiagnose  zwischei 
einem  Placentarpolypen  und  einem  Chorioepithelioma  malignum  legen,  weshaü 
nach  jeder  Entfernung  eines  Polypen,  besonders  nach  Abortus  eine  genav 
pathologisch- histologische  Diagnose  einzuholen  ist. 

Die  Prognose  ist  bei  richtiger  Erkenntnis  und  Behandlung  bei  fibri 
nösem  Polyp  günstig  zu  stellen.  Bei  vernachlässigton  Fällen  kann  es  abe 
durch  wiederholte  heftige  Blutungen  zu  schwerer  Anämie  kommen,  die  fö 
die  Wöchnerin  gefährlich  werden  kann,  oder  es  kann  eine  Verjauchung  eii 
treten  und  infolge  von  Mangel  einer  geeigneten  Therapie  eine  septische  Ir 
fektion  mit  letalem  Ausgang  folgen. 

Bei  Placentarpolypen  muss  die  Prognose  mit  grösserer  Reserve  gestel 
worden.  Es  kann  nämlich  bei  dem  Versuch,  den  Polypen  zu  entfernen,  z 
einer  abundanten  Blutung  kommen  oder  es  kann  die  Entfernung  der  Placenta 
teile  trotz  Schultze'sclier  Zange  und  scharfer  Curette  mir  unvollständig  g< 
lingen  und  dann  kann  jederzeit  eine  lebensgefährliche  Nachblutung  eintrete: 
der  die  l'atientin  unterliegen  kann,  wenn  nicht  rechtzeitig  eine  Hülfe  vo 
banden  ist.  Trachtet  man  bei  sehr  inniger  Verwachsung  von  Placentarlappt 
mit  der  Utoruswand  die  Kotyledonen  in  gründlichster  Weise  zu  lösen,  so  i 
die  Möglicheit,  die  Uteruswand  zu  perforieren,  vorhanden.  Auch  kann 
durch  einen  destruktiven  Prozess  zu  einer  Perforation  der  Uteruswand  komme 
wie  im  Falle  Zahn,  in  dem  sich  eine  Ilämatocele  ausbildete.  Bei  infektiöse 
Uterusinhalt  könnte  es  nach  einer  derartigen  l'erforation  zur  septischi 
Peritonitis  kommen. 

Therapie.  Prophylaktisch  ist  durch  eine  rationelle  Leitung  der  Nac 
gebnrtsperiütk' ,   ein   zuwartendes  \'erhalten  bei  derselben,    Vermeidung  ein 
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itigen  flxpression  der  Placenta  lici  aiisgetragener  Frucht,  durch  eine 
nicht  überstürzt©  Leitung  des  Abortus  dem  Zurückbleiben  von  placen- 
Um.  respektive  Eihautteilen,  und  dadurch  der  Miiglichlieit  der  Bihliiug  eines 
fihriniisen  oder  Placentarpolypen  vorznhetigen.  Hesonders  wird  die  exakte 
I^cUoiiniDg  einer  post  abortum  sich  als  notwendig  ergebenden  Excoibleation 
4e  EntstehnDg  eines  Polypen  hindern. 

Handelt  es  sich  um  einen  fibrinösen  Polypen,  so  hängt  die  Therapie  von 
der  Weite  des  Mnttemmndes  ab.  I^t  dertfelbe  so  weit,  dass  man  mit  zwei 
•dar  mindestens  einem  Fingier  in  das  Uteruscavum  eindringen  kann,  so  dringt 
mt  mit  denselben  möglichst  weit  hinauf,  indem  man  sich  zugleich  mit  der 
tttJocn  Hand  den  Iterits  stark  herunterpresst  und  entsprechend  der  Stelle, 
1«  der  Stiel  liegt,  so  dirigiert,  dass  die  im  IJteruscavnm  liegenden  Finger 
^  Stiel  von  seinem  Anheftnngspnnkt  wegdrücken  oder  zerquetschen  können. 
Ist  dtTf^clbe  dicker  und  das  Gewebe  derber,  also  besonders  bei  alten  Polypen, 
witA  K  nicht  gelingen,  auf  diese  Weise  den  I'olypen  zu  extrahieren;  dann 
ist  et  Dolwendig,  mit  einer  Kornzange.  oder  noch  besser  mit  einer  Schnltze- 
Kben  Ldffelzange  den  Polypen  n\  fassen  und  um  seine  Uingsachse  so  lange  zn 
lirebKn,  bis  der  Stiel  abgedreht  ist.  Es  ist  erforderlich,  dass  die  Polypenzange 
ni  dickes  kolbiges  Ende  hat,  ferner,  dass  die  Känder  der  Löffel  ganz, 
tbgestumpft  sind,  so  dass  eine  Verletzung  der  Uteruswand,  wenn  sie  auch 
natgefasst  werden  sollte,  leichter  vermteden  wird.  Sollte  ein  Polyp  die  Wand 
fa  Fundus  uteri  einstülpen,  so  ist  darauf  zu  achton,  dass  besonders  bei  einer 
liMwDge  mit  scharfen  Kanten  nicht  die  invertierte  IJteniswand  durchge- 
1«eücJit  werde.  Gewöhnlich  folgt  mich  wiederholten  rmdrehungen  dur  Polyp 
tarn  massigen  Zuge.  Eine  besondere  N'orsicht  ist  am  Platze,  nenn  sich  der 
^iel  nicht  in  der  beschriebenen  Weise  abdrehen  lasst  und  man  den  Stiel 
wii  der  löchere  abschneiden  will,  dsmlt  nicht  bei  etwa  bestehender  partieller 
wtffsiou  der  Tteruswand  diese  verletzt  werde. 

Zur  vollständigen  Ileinigung  der  UterusbÖhle  von  zurückgebliebenen  Ei- 
Mm  ist  BS  günstig,  die  l'teruswand  mit  einer  nicht  zu  schmalen  (1 — 1*/V  cm 
Qwdurchinesscr),  aber  stumpfen  Curette  zu  curettieren.  Dabei  darf  aber 
''E'i&e  stärkere  Gewalt  angewendet,  da,  wie  aus  der  Litteratur  bekannt,  sich 
W  tiner  sehr  morschen  Heschaffenheit  der  Uteruswand  nur  zu  leicht  eine 
rerfofstjon  des  Uterus  ereignen  kann. 

Wenn  ein  Placentarpolyp  gestielt  aufsit^tt.  was,  wie  schon  erwähnt,  selten 
'"•Fall   ist,   so   ist    die  Therapie   selbstredend  dieselbe  wie  beim  fibrinösen 

'"IjTiw.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  aber  um  eine  breite  Hiichenhafte  Ad- 
Ipto  von  alten,  in  utero  zuriickgohaltencn  Placentarteilen  und  meistens  um 
■"^  teilweise  oder  ganz  wieder  geschlossenen  Muttermund.  Eine  Erweiterung 
*»  fervikalkanaleR  bis  zur  Durchgängigkeit  eines  Fingers  ist  dann  unbedingt 
cntirderlich ,   ebenso  wie  in  den  Fallen,  in  denen  bei  bestehendem  fibrinösen 

''%p  sich  der  Muttermund  wieder  geschlossen  iiat.  Die  Erweiterung  kann 
'""cb  Hegursche  Stifte  leicht  vorgenommen  werden,  doch  ist  bei  der  Nor- 


252  Tfaerapie  des  fibrinösen  und  Ptacentarpolypen. 

Wendung  d^  ansteigenden  Nummern  eine  gewisse  Vorsiebt  notwendig  qk 
sol]  die  Dilatation  nicht  überhastet  ausgeführt  werden,  damit  ein  tiefen 
Einriss  der  Cervix  womöglich  vermieden  wird. 

Es  kann  zur  Erweiterung  (natürlich  unter  den  gewohnten  antiseptisdie 
Kautelen)  ein  aseptischer  Laminariastift  in  den  Cervikalkanal  eingelegt  oiii 
durch  12—24  Stunden  liegen  gelassen  werden  (Laminaria  lässt  sich  im  Trocken 
sterilisator  oder  durch  kurzes  Auskochen  in  einer  Eprouvette  sterilisiereoji 
Bei  rigide  erscheinender  Cervix  und  bei  dem  gleichzeitigen  Mangel  einei 
Indikation  rasch  vorzugehen,  wird  es  vorzuziehen  sein,  sich  für  die  langgaoe 
Dilatation  durch  Laminaria  zu  entschliessen.  Oder  es  kann  zur  Erweitenmg 
des  Cervikalkanal  es  auch  das  intrauterine  Einführen  eines  Jodofonnga» 
Streifens  zur  Tamponade  des  Cavums  versucht  werden.  Ebenso  lässt  sich  die 
Dilatation  durch  ein  Drainrohr  bewerkstelligen,  das,  über  eine  Sonde  gedebnl^ 
in  den  Uterus  eingeführt  wird  (vom  Verfasser  angegeben). 

Auch  bei  Placentarpolyp  wird  man  beim  Versuch  der  Lösung  vor  allen 
trachten,  mit  dem  Finger  auszukommen  und  alles  mit  dem  Finger  zn  löseOi 
was  sich  lösen  lässt.  Genügt  der  Finger  nicht,  die  Lappen  zu  lösen  odar 
nach  der  Lösung  herauszubef Ordern,  so  tritt  die  Anwendung  der  Schultie- 
sehen  LüfFelzange  in  ihr  Recht.  Es  gelten  hier  dieselben  Regeln  wie  Hir  dis 
Lösung  der  retinierten  Placenta  post  abortum,  nur  ist  die  Lösung  entspFecheod 
der  innigen  Verwachsung  meist  entsprechend  schwieriger,  sie  kann  infolp 
eingetretener  fibrinöser  Degeneration  und  Verkalkung  der  Placenta  so  schwierig 
sein,  dass  nach  der  Verwendung  der  Schnitze 'sehen  Löffelzange  die  stumpfe 
Curette  nicht  wie  gewöhnlich  genügt,  um  die  zurückgebliebenen  Reste  zu  ent- 
fernen, sondern  dass  eine  scharfe  Curette  in  Anwendung  gebracht  werden 
muss.  Und  auch  dann  kann  man  nicht  sicher  sein,  den  Placentarpolypen 
genügend  entfernt  zu  haben,  so  dass  eine  Nachblutung  ausgeschlossen  sei. 
Solche  Fälle  sind  daher  nach  der  Operation  in  entsprechender  Beobachtung 
und  an  einem  Orte  zu  halten,  in  dem  rasche  Hülfe  möglich  ist  (Klinik. 
Sanatorium). 

Wie  schwer  in  manchen  Fällen  die  Entfernung  eines  Placentarpolypen 
ist,  zeigt  der  oben  geschilderte,  von  mir  beobachtete  Fall.  Sollte  es  nicW 
gelingen,  nach  Entfernung  des  Polypen  die  lüutung  durch  intrauterine  Taift 
ponade  zu  stillen  oder  sollten  nach  Entfernung  der  Tamponade  Blutungei 
sich  wiederholen,  die  immer  wieder  durch  Tamponade  gestillt  werden  müssen 
bliebe  nichts  anderes  übrig,  als  den  Uterus  vaginal  zu  exstirpieren. 

Es  ist  unter  allen  Umständen  vor  der  Entfernung  eines  Polypen  dii 
Vagina  gründlich  mit  antiseptischer  Flüssigkeit,  aber  nicht  Sublimat,  an' 
ebenso  auch  das  llteruscavum  auszuspülen.  Desgleichen  hat  nach  vollendete 
Ausräumung  des  Uteruscavums  eine  intrauterine  Irrigation  zu  folgen.  Ob  mal 
nachher  das  l'teruscavum  mit  Jodtinktur  auswischt  oder  nicht,  hat  nicht  vi( 
zu  bedeuten.  Ich  suhliesse  prinzipiell  an  derartige  Ausräumungen  die  intra 
uterine    Tamponade    mit    Jodofurmgaze    an.     Dadurch    wird    der  Uterus  i 
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untraktion  angeregt,  sie  hat  auch  eine  antiseptischo  Wirkung 
id  ferner  den  Vorteil,  wenn  abgequetschte  oder  extochleirte  Gewebsteile 
lrid[g«l>Iieben  sind,  dass  sie  bei  der  Kiitferiiuiig  der  Tainpunade  mit  dem 
rdfen  beransgesogen  werden.  Manche  Autoren  tamponieren  darnach  nur 
:  Fftilc  cioer  Blutung.  Nach  Ptacentarpolypen  ist  meist  eine  intrauterine 
Unponade  anbedingt  erforderlicli.  Di^r  Tampun  bleibt  24,  kann  aber  auch 
Stunden  oder  noch  länger  liegen  bleiben.  Nach  dessen  Entfernung  hat 
e^  eine  gründliche  vaginale  Irrigation  zu  folgen. 

In  den  ersten   Tagen   kann  zur  Anregung  einer  besseren  Kontraktion 

jotio  innerlich  oder  auch  subcutan  (Fehling)  gegeben  werden. 

I     Hut  auch   die   Patientin   vor  der   Ausräumung  gefiebert,    so   tritt   ge- 

Ibibch  einige  Standen  nach  der  Ansräuniung  eine  Knttiebening  auf;   aller- 

ip  kann  auch    nach    der  Ausräumung   unmittelbar    ein   Schüttelfro&t   mit 

Bperaturanstieg  erfolgen.    Üült  ein  Kieber  in  den  nächsten   Tagen  au,  so  ist 

na  der  Verdacht  vorbanden,  dasa  üu  wenig  gründlich  aimgeräumt  ist,  oder 

cb.  Jaäs  die  Infektion  schon    tiefer  gegriffen  habe,  dass  $ie  nicht  auf  das 

düJ&elrium   beschränkt   war.     Ist  der  Verdacht    vurbanden,  dass  die  Aus- 

nong  zu  wenig  gründlich  erfolgte,  so  können  intrauterine  Irrigationen  vor- 

len  werden.     Liegt  aber  der  Verdacht  nahe,  dass  die  Infekliun  schon 

Tor  geschritten  ist.  so  ist  jede  intrauterine  Maiuptitation  dringendst  zu 

ten  und  sind  dann  nur  vaginale  Irrigationen  angezeigt. 

Ich  bulte  es  für  überÜüssig,  wiederholt  innerlich  zu  uutersuclieu,  ob  sich 

Unttermund  wieder  schliesst,  die  Portio  sich  verkleinert  und  der  ütcrns 

pft.     Wnnle   die  lUerushöhlo   gründlich    gereinigt,   so  ist  jede  weitere 

muchung   unnötig   uud  man  kann  sich  darauf  verlassen,  dass  sich  der 

15  genügend  rückbilden  wird.     Es  wird  gewiss  in  den  seltensten  Fällen 

lodig  sein,   eine  Atzung  mit  Jodtinktur   oder   einem  anderen  Ätzmittel 

lUli  vurzunehmen.     Für  das  F.inführen  eines  3  cm  langen  Llt^uor-Ferri- 

uit  der  Mar tin 'sehen  Intrauterinpiätolo  (KchUng)  könnte  ich  mich 

bei  ganz  schlaffem  Uterus  nicht  erwärmen. 

Besonders  schwierig  ist  die  Entscheidung,   wenn  es  sich  um  lilutungen 

retinierten  Eiteileu  resp.  librinÖse  oder  Placentarpolvpen  haudL'lt  und  gleich 

g  eine  l'ara-  oder  Perimetritis,    Salpingitis,    eventuell   beginnende  Peri- 

mit  hohen  Temperaturen  besteht.  In  solchen  Fällen  würden  die  Blutungen 

Ausräumung  des  I'terus   erheischen,   dagegen  Ist  gerade  bei  solchen  in- 

iüMm  Prozessen  der  Uterus  ein  Noii  me  tangere,  und  man  wird  sich  bei 

Bhitnngen  mit  Darreichung  von  Ergütin,   kalten  Ausspülungen,   vor- 

r  Tamponaile   der  Scheide   ohne  grossere  Dislokation  des  Uterus  be- 

müasen.     Unter  besonderen  Umständen  kann  man  sich  zur  vaginalen 

ttirpation  gezwungen  sehen. 

Einzig    in    der    Litteratur    dastehend    ist    der    Fall   V  i  n  c  c ,    in    dem 
tlaoeotarpolyp  nach    Laparotomie    durch   Spaltung  des   Uterus   entfernt 
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Vor  10  Jahren  letzte  Geburt  Zweimal  carettiert  wegen  starken  Blntaogen  vor  wd 
Jahren  und  Tor  einem  Jahr.  Seit  V/t  Jahren  recidiv.  Beohtaseitiger,  walnnaagroi 
Adnexentnmor.  GOliotoroie,  Resektion  des  rechten  cystiachen  Ovariama,  mediane  Spalti 
des  verdickten  Fandas  nteri,  EntfernuDg  eines  fust  verwachaenen  Placentarreatea,  Corett 
des  Uterus  vom  Abdomen  ane,  tnuskulare  and  peritoneale  Catgatoafat. 

Bei  parenchymatösen  Hämatomen  der  Mnttermu&dslippe  rnnss  man  ■ 
zuwartendes  Verfahren  einhalten.  Gewöhnlich  ist  die  Resorption  abzuwarti 
Tritt  dieselbe  nicht  ein,  so  kann  eine  Incision  unter  Einstellung  der  Por 
angezeigt  sein.  Die  Blutung  ist  leicht  durch  Umstechung  zu  stillen,  evento 
ist  eine  Jodoformgazetainponade  anzuschliessen.  Ich  habe  wiederholt  hleiiu 
Hämatome  der  Muttermundslippen  gesehen,  aber  nie  ein  Hämatom,  wesweg 
man  hätte  einschreiten  oder  d&s  man  hätte  spalten  müssen. 

Hämatome  in  der  Uteruswand  erheischen  gleichfalls  eine  konserrati 
Therapie.  Bei  leichtem  Fieber  im  Wochenbett  oder  bei  übelriechendem  Ai 
flnss  werden  wiederholte  vaginale  Irrigationen  angezeigt  sein,  und  es  ist 
trachten,  dass  das  Hämatom  nicht  vereitere.  £s  kann  durch  dessen  Vc 
eitemng  zu  einem  Abscess  der  Uteraswand  kommen.  Tritt  letzteres  ein,  i 
ist  grosse  Gefahr  vorhanden,  dass  er  in  die  Peritonealhöhle  durchbricht  Bai 
Durchbruch  in  das  Uteruscavum  können  plötzlich  grössere  Mengen  eitrige 
Lochien  entleert  werden,  wenn  sie  früher  auch  schon  cessiert  haben,  bt  de 
Abscess  diagnostiziert,  so  wird  man  trachten,  diesen  womöglich  raginsl  b 
eröffnen.  Sollte  dies  nicht  möglich  sein,  so  kann  unter  Umständen  die  zmt 
zeitige  Laparotomie  in  Betracht  kommen.  Doch  sind  solche  Fälle  ganz  bft 
sonders  selten. 
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K:i]ii  tel   IV. 

Das  Kindbettfieber. 

IloarlioitE-t  von 

0.  V.  Herff,  IJasel,  M.  Walthard  vnd  H.  Wildbolz,  Bern. 
Mit  xahlreiclwn  AbbUdangon  im  Ttxt 


•illfratnrverzeicbuis  zn  deu  vou  0.  v.  II  er  ff  bearbeiteten  AbBcbiiUteii. 

Ben«rkutig.  Die  Arbeiten,  die  Ober  äaa  KindWttfieber  und  Obor  dia  Grenzgebiete, 
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jW  »d  Buch  «obl  vietfacb  iu  nutiUtzer  Wciso  in  Auspruch  zu  nelinK-n.  Uaber  bi'ginnt 
|lli|grtM](>  ZusAmmenstellun^  mit  dem  .Iflhra  1HH9.  Sin  »chlirsflt  flirli  an  die  Littt^r&tur- 
IpWa  in  iler  Abhandlung  Kßbror's  Ubor  tlte  Kninkheitfti  dvs  Wucbeiibettes  in  dem 
Ubadi  der   Ot>lmrti)billfe   ruu    I'.  MqIUt.   III.  Band,   an    und    onJt)rt   mit   dco  Jahren 

I      iueb  bei  einer  solckän  UoäcbrSukuoK  mutistä  oocb  eine  gewiss»  Au»wafal  unicr  den 

EM  Arbeit«o  getrolffm  wi>rilen.  Kn  wurden  in  Arater  Linie  jpno  ^bbantllungen 
Ben,  die  bei  der  NiViler»cbrift  dieser  Zeilen  in  irgiuid  einer  Weise  nuch  aus 
u.  s.  w.  herangezogen  wurdfii  sind. 
I  I>ie  Folgcode  Obersicbt  ist  daher  eine  uovoll»tlln  dige  anJ  wird  der  LeHer  daher 
Mii4en  aodi  auf  dio  Sammelwerke  von  Frommer»  Jabresbericlitcn  [Ib^r  OeUurtahCIlfo 
tif  Gpitkulugie.  «uf  das  C'eutralblatt  fflr  (jynilkologte  und  auf  deu  Judex  luodicua  auf- 
Muri  gemacht. 

^  Verauch  die  Fülle  der  aufgefDhrton  Arbeiten  nach  bestimmten  rieaicbtapnnktea  zn 
Mam  konntp  nur  unvollkommim  durchgofUhit  werdt}».  da  zahlr<:'iclic  Al)liiiiidiunjj;en  melirer<> 
"*W  tlcT  lA'lire  des  Kimlbfllficbf-ts  umfassen.  Man  hjltle  riiie  und  die  gleiclin!  Schrift 
•>ed«koli  aufiahrcD  inOssen   —  dafür  iwnugi'lt  «Wr   d«r  I'intz.     So    kuiuuit   dt-r   folgoudon 

iiluag  nur  der  Wert  zu,  in  dem  C'bao:^  der  iTHchicnenen  Arbeiten  eine  gewisse  Ordnung 
hll>n,  nm  sich  ein  wenig  xiirccht  zn  tindon. 
I    1.  AllgcmRineM,  (äeNunüliHitKpiilizeilirlies,  (■(>rt<-hlsiirztlirlies. 
--•  bie  kreialrzl liehe  Kontrolle  der  Hebammen  hei  üiiidbottfiebiT-ErkrankungeD.    Ärxtl. 
**ch»«r8t.-Ztg.  190ä.  Nr.  32. 
'*»aB,    t'bcr    den    Itegriff    des    fut-Tpernltifbem    und    die    praktische    tledeutung    der 
"*flnilion  dieser  Krankheit.     Centialbl.  f.  Ovn,  IS.  Mjtrr   1899.  Nr.   11 
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*'.  Bycrs.  Camp  bell,  Citiffith,  Hart,  Helme,  Macan,  Sinyly  etc..  A  dia- 
^*^i<>a  on  puerpeml  fever  in  relation  to  notilirnhion.    ßrit.  med.  Journ.  ISOO.  Vol.   II, 
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AbscIiuitteiL. 
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^innod.  AiuibI«b  des  maludies  des  organes  gOnito-uriiiBircs.  11H>&.  Kr.  6.  8.  43ä. 

c]  Der  CronococcuB. 
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^*«'  Kontakt  der  Sekrete  der  münnUi-heii  nanirnhrc  mit  den  weiblichen  GeiiiUtii^-u 

kurze  Zeit  »iitc  partum. 
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Das  Kiiulbettfieber'). 

(Die  Spaltpilzerkrankungen  der  Geburtawunden,  puerperale 
erkrankungen,  Puerperalfieber,  Febris  puerperalis.) 

Von 
O.  V.  Herff,  Basel. 


Allgemeines. 

Ueifriff.  „Der  zersetzte  tiensch-ortfamscke  Stoß,  welcher  resorotert 
KindUMficLer  hervon'uft^  wird  in  der  fiherwi^gend  grÖ$st<'n  Mehrzahl 
Fälle  diti  Individuen  von  aussen  heigehracht  und  das  ist  die  Infektion 
aussen,  das  sind  die  Fälle,  vxlclte  die  Kindhettßeherepidentten  darstellen, 
Bind  die  Fälle,  welche  verhütet  werden  lömien.  In  seltenen  Fällen  wiro 
zersetzte,  tierisch-organische  Stoß,  welcher  resorbiert  das  KindbeUßelter  he 
ruft,  innerhalb  der  Grenzen  des  ergrißenen  Organi^nvs  erzengt  und  daä 


1)  Qtmfifla  der  Anlage  dies«»  Uandbuchea  muBS  von  einer  eingehenden  monofl 

grlif'Ti  DaratellunfE  den  KimlhAttfieHern  AhgeHehen  werilen.  Trotztlem  ist  der  Urarang  < 
Abafiiiiittva  b«i  allem  BosCrebcn  mOKlicIistcr  Kna|>plieit  so  kths»  gewordeti,  A&'^-n  \ 
Haummatigel»  i.lie  Gc»chJc)iti-  ilt^H  KituUn-ttlirbi-rH  ausgcItiHHi'i)  werden  mugs.  Aus 
glflichen  Gruniie  musa  yuAc  Auseinandersetzung  widerstreitcniler  Ansichten  roriniedcQ  w 
sowie  jede  namäntlklie  Aiifffllirung  der  zahtreLcken  Beeltachtungen  und  l'ntc^ngucbunge 
zahllosüii  Schriftsteller  auf  dteHom  Gehifte  unterUssen  werden,  naUhlicIi  aucli  j 
Vcrfaasors  iu  uretcr  Rt-iLc. 

AoBser  den  Abochnitten  Uljcr  Kiudbeltßobvr  der  groBaL'n  Handbüclier  und  I^hii^ 
der  üebartshUlfe  in  deutHTlier,  franxf^siHcher  und  englischer  Sprache,  den  MoDographiei 
Kebrer,  FL^Lling,  t.  Winckol  j.  a..  U>i»tptei]  dem  Verfaaaer  btiaondera  I)ienst«>:  H 
Irand ,  Allgemeine  Chirurgie.  Luliarerh ,  Alli;emeine  pathulogische  Anatomie  (s 
orsc-bienen),  Leobartz,  Die  septiecbeu  Erkrank  (in  gon,  Kauftuaiin,  Speziulto  patholoi 
Anatomie,  Oppenheim,  Toxine  und  Antitoxine,  Jeannin,  Etiologie  et  patfaogäni 
infflctione  pn^rp^rales  putridi>s.  Tfafesn  d«  Paris,  1!J02,  Hellendall,  Biiktonologischi 
träge  zur  puerperalen  Wundinfektien  (Ilfgar's  HeitrS^e  zur  (ieburtsbülfe  und  Gy 
logie,  IIJ.  X.  1905/1906),  Canon,  Die  Tlaklttrial^i^iB  de»  Hlutes  b«i  Itifektionskrunkh 
A.  Martin,  Die  Krankheiten  des  Beckenbindegewebes  und  deä  Beckenbaucbfelts,  I 
donne,  Immunltilt,  Schutzimpfung  und  SerumtherapiE>,  Büttner,  Uehammendesinb 
und  Puerperalfieber  (Kiirrespnmlenzljlutt  des  Allgeineinen  Mcckleubiirger  XrztevereineS|| 
Eiui^o  üboraichton  habe  ich  auch  au»  den  statistischen  Beitragen  zur  Puerperalfiebn 
von  Fritz  Schvemann,  aus  Ablfcld's  Lehrbuch  der  Oebiirtshdlfc.  aus  der  StatistL 
Bewegung  der  Bevölkerung  u.  s.  w.  des  Grossherzogtunis  Badifn  und  aus  Hoxall,  Mor 
in  L'hildbed  u.  s.  w.  (The  Jonmal  of  Obstetrics  and  Gynaecology  of  the  British 
1905,  Mai)  entnommen. 
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die  Fiäie  der  SeJhsHnfeliioti   und  diese   Fälle   lönnfln    nkht    alle   verhiiiet 


So  1861  Ignaz  Semmelweis^)! 

Setzt  man  statt  „tierisch-orKan lachen  Stoff"  Spaltpilze  mit  den  nötigen 
Foigenmgen,  so  trifft  die  Erklärung  des  Begriffes  „Kindbettöebor",  wie  sie 
der  grosse  Wohlthäter  der  Frauenwelt  gegeben  hat,  anch  hente  noch  da« 
Vfoentliche  und  kann  durch  eine  bei^sere  nicht  ersetzt  werden. 

Rindbettfieber  ist  eine  Spaltpilzerkrankung  aller  jener  Wun- 
den, die  unter  den  Gebnrtsvorgängeii  von)  Damui  bis  in  die  Gebär- 
nstterböhle  hinein  entstehen. 

Kiudbettfieber  ist,  wenn  man  will ,  eine  Wu ndentzündung,  eine 
Wniiilvergiftung,  die  ürtUch  begrenzt  sein  kann,  aber  auch  durch  Über- 
tritt der  Spaltpilze  und  deren  Gifte  in  die  Lymph-  oder  Blutbahnen  zn 
ttbreren  und  schwersten  Allgemeinerkraiikungen  führt,  d.  h.  zur  Blut- 
pntsänduDg,  Bakteriämie  und  zur  Blutvergiftung,  Tcxinämie. 
diese  scbliessen  sich  hier  wiederum  sehr  mannigfache  Gewebs-  uod 
'r|äi)entzündnngen  an. 

Es  fallen   also  unter  dem  Begriff  Kindbettöeber  nicht  nur  örtliche  Ent- 
langen,  sondern  alle  jene  Erscheinungen,   die  überhaupt   dnreh   die  Än- 
»'«eiJieit  der  Spaltpilze   und  deren  Kampf  mit  dem  Körper,  der  seinerüeits 
j[niebningen  gegen  die  Eindringlinge  trifl't,  hervorgerufen  werden. 

EJo'tbolLliel'er  ist  snmit  pin  Sftinm  i>llit>gr  iff ,  ilc-r  fillp  WnnilprkTnnkiiiiRr-n  in  di^n 
ktstPilru  cirit-r  Wochueria  uinf»6Ht,  soforn  a'w  durch  Spattpilz«.-  bedingt  woimIoh.  iiunli- 
dBToD.  welche  örtliche  odpr  allgempinp  Folgen  für  dpn  KOrper  darauB  cu{s[>rj'iigop 
Mm.  I>ie  Uanuigfalligkeit  der  Spaltpilzartcn,  di«  Vielboit  der  Örtlichen  luid  nll^ftadneD 
'■)(«  Birar  Anaiedelunji;  als  Atutdruck  den  Kflnipfon  zwinchen  Körper  und  Keimen,  ftndeit 
*Hli  u  dlin  We«en  des  KJndhr'tttipher!«  als  ointr  L-c-liti:tn  .Spnltpi  Ik^ rkrnn  kung  der 
*'*^lrtawundeu.  Zum  Begriff  Kindln'ttfiwbcr  geboren  dnher  nicbt  nur  dii.- ttrtlichun  Eiit- 
••■taijai,  die  durch  die  sogenannten  Kitererreper  im  atrengfln  Sinne  des  Worten,  etwa 
dm  Sbvptokokkfin,  den  Staphylokokken,  doa  Limoknlcken,  d^n  Colibazitlen  u.  s.  w.,  ans- 
(*l'Mvflrdfin,   aondem   auch   jene  Rrkranknngen,    dif  diir<;b   rlie  AoHiedelung  von  FSutnia- 

1)  Die  Oedcbicht«  der  MHizin  lehrt,  daua  mit  aelU-ner  AaBuahnib>  alle  j^titien  £r- 
""■lnwchaften  nicht  plötzlich  ereiett  ■werden,  sondern  dass  sie  mehr  oder  weniger  in  der 
'^ft'Vgriiaracbw«b«n.  So  auch  die  Krkenntnia  des  W^ysenä  des  Kindbetttlobers.  Daher  moss 
**hta  Ignax  Semmolweia  ein  anderer  Arzt  genannt  werdon ,  der  vor  ihm  mit  alter 
*-  QArf^  dju  KindbettÜeber  al«  nur  durch  Ansteckung  (Ifaevtragbar  erkannt  hat  und  der  sich 
r"*«drtdüi«h»t  bemOht  hat.  entsprechende  Vorbeugungiima»sregehi  durchiuftlhron:  Oliver 


i». 


'■dell  Holmes,  der  in  Nordamerika  lebte.    Dieser  Arit  hat  18*3  klar  dargelegt,  dasi 


.    "■  Krankheit,  die  ala  Üindhettfieber  liekannt  sei,  ansteckend  sei.  daes 

*'  Kindheit  fi  eher  häufig  durch  Ärzte  und   Pflegerinnen  von  einer  Wöch- 

•.*^'>n  Kor   anderen  verschleppt  werde.     Auf  Grund    dieser  ÜLerzeugting   verlangt« 

*^liDea,   daas   der  Oeburtahelfer   keine  Leichen fiffnang  minJien   dürfe,   dnfis    er   bei   oder 

Y?^  der  Uehandlnng  von  Kitidbetttieber.  von  itatichfr>I]entzUndung>i>n,  von  Wundronen  seine 

|.^U|keit    als    (ieburtshelfer    gegebeucnfatU    bis    zu    t-Idct    Woche    unterbrechvn    rnttase. 

*linBS   erlebte   das   gleiche   Schil:^kaal    wie    Se  nun  c  1  wc  is.     Seine   Wahrheiten   wurden 

2_*  <liibequeni  von  den  damals  fohrenden  Oet»t«rn  Meigi  undHodge  niedergekämpft  und 

_^Twsanankeit  zagclUhrt. 
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und  ZersetzongBerregern  auf  Wnndei)   entstehen.     Es  gehören  aber  aacfa  ebenso  gat 
Störungen  dazu,  die  jene  Spaltpilze   verursachen,  die  reine  Toxinämie  bewirken,  nnd  i 
nur  ganz  gelegentlich  in  die  Tiefe  der  Gewebe  vordringen,  wie  der  Diphtheriebacülas  n 
der  TetanusbacilluB. 

Aus  dem  Begriffe  Kindbettfieber  mOssen  daher  and  werden  in  dieser  Daratellnng  n 
Spaltpilzerkrankungen,  die  während  eines  Wochenbettes  TorkommeQ,  ausgeschieden,  sofa 
sie  mit  den  Gebnrtswonden  nichts  zn  thun  haben,  so  z.  B.  die  Brostdrfisen-Entzflndun^ 
TOP  allem  aber  die  Typhasarten,  Scharlach,  Masern  a.  s.  w-,  welch  letztere  Infektionakzul 
heiten  nur  zufällige  Erkrankungen  des  Wochenbettes  sind.  Ihre  Schilderung  ist  dah«  i 
den  HandbQchern  über  innere  Krankheiten  nachzuschlagen. 

Zweifellos  steht  diese  Erklärung  des  Begriffes  «ELindbettfieber*  in  einem  gewiaai 
Gegensatze  zu  dem,  was  manche  Gesetze  Tielleicht  darunter  verstanden  wissen  wolle 
.Vielleicht'*  muss  man  leider  sagen,  denn  diese  sprechen  sich  nicht  näher  Ober  den  Begi 
,  Kindbettfieber  *  aus.  Aber  eine  Wissenschaft  bat  sich  niemals  nach  den  Bestinmmng 
eines  Gesetzes  oder  gar  nach  untergeordneten  Polizeiverordnungen  zu  richten,  sondern  di< 
haben  sich  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  anzupassen. 

Hat  man  doch  angesichts  dieser  Schwierigkeiten  vorgeschlagen,  den  Begriff  ,Kü 
bettfieber'  ganz  fallen  zu  lassen  und  statt  dessen  einfach  die  einzelnen  Ortlichen  Entx< 
düngen  aufzuzählen.    Ein  Vorschlag,  der  nur  zur  Zersplitterung  fahren  moss. 

Wie  gross  die  Schwierigkeiten  einer  engeren  Umgrenzung  des  Begriffes  ,Eindb* 
fieber"  sind,  mOgen  folgende  Erklärungsversuche  zeigen: 

Den  Begriff  , Kindbettfieber*,   wie   manche  wollen,   nur  auf  Allgemeinerkrankung 
die   durch   die  eigentlichen  Eitererreger,    den   Streptokokken   und  Staphylokokken  n.  s. 
veranlasst  werden,   zu   beschränken,   ist  nicht  folgerichtig,   da  noch   eine  grosse  Anx; 
anderer  Spaltpilzarten  nicht  nur  Ortliche  Wunden tzflndungen,   sondern  auch  tödliche  I 
gemeinerkrankuDgen  veranlassen,  wie  der  Pncumococcus,    das    Bacterium  coli   und  ande 
Ganz  besonders  gilt  dieses  für  den  Gonococcua,  nachdem  es  feststeht,  dass  dieser  Filz  s: 
sowohl  auf  dem  Weg  der  Lymphbahnen  wie   dem   der  Blutbahnen  verbreitet,  dass  diei 
Keim  nicht  nur  Gifte    bildet  —  es  ist   fraglich,    ob  die  Streptokokken    Toxine   bilden 
sondern   dass  er   auch  ausserhalb  der  Schleimhäute   nicht   nur   Örtliche    Entzündungen 
wirkt  —  Eileiter,  Eierstock,  Bauchfell.  Bmstdrüse,  Sehnenscheiden,  (ielenke.  Haut  u.  s.  w, 
gondern    auch   tödliche  Bakteriämie  veranlasst.     Es  liegt  daher  zur  Zeit  kein   stichhalti 
wissenschaftlicher  Urund  vor.    die  Gonokokkenerkrankungen    aus    dem   Begriffe  „Klndb' 
fieber"  auszumerzen.    Insbesondere  auch  nicht  ans  dc^m  (irunde,  weil  diesem  Pilz  besond 
die  Fähigkeit  zukommt,  gelegentlich  ohne  Wunden  in  die  Tiefe  vorzudringen.    Das  köui 
auch   die   Streptokokken   nnd   Staphylokokken ,    wie  so    viele    Entzündungen ,   z.  B.    in 
Haut,  in  den  Mandeln,  in  der  Brustdrüse  lehren. 

Von  mancher  Seite  will  man  die  Toxinämien  von  dem  Kindbettfieher  abgetrei 
wissen.  Reine  Wund-  und  Blutvergiftungen  entstehen  auch  gelegentlich  bei  den  eige 
liehen  Eiteren»igeru,  den  Streptokokken  und  Staphylokokken,  wie  auf  der  anderen  S« 
Bolehe  Spaltpilze,  die  für  gewohnlich  nur  Toxinjimieii  hervorrufen,  ihrerseits  zu  Bakt« 
ämie  führen  — ,  so  der  Diphtheriebacilius,  viele  aniierolie  Fäulnis-  nnd  Zersetzungskei 
U.S.W.  Nicht  einmal  der  1'etaunspilz  mncht  eine  AusnHhme,  Es  lassen  sich  um  so  weni, 
scharfe  Grenzen  ziehen,  als  jede  Bakteniiniie  mit  einer  Toxinämie,  die  bald  mehr  o- 
weniger  in  den  Vordergrund  tritt,  verbunden  ist.  Ks  sind  überall  Übergänge  vorhimd 
die  es  nicht  gestatten,  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen.  Damit  soll  nicht  bestritten  werd 
dass  es  im  Iutere,sse  des  Untenidites.  vor  allem  Anfängern  gegenüber,  zweckmässig  s« 
kann,  eine  ^ciiarfe  Trennung  eintreten  zu  lassen.  Aber  dieser  Zweck  entfällt  bei  ein- 
Handbnehe,  in  dem  die  tliatsüchlichen  Verhältnisse  ohne  Rücksicht  auf  einen  Untern« 
oder  auf  Bedürfni.S'ie  eines  gerichtlichen  Sachverständigen  gi'sehildert  werden  mössen. 

In  Rücksicht  wejicn  der  Müirliclikeit  einer  Üliertra^ung  nur  jene  Fälle,  die  ■ 
schweren  Allyenieinstörungen  einhergehen    oder   die    mit    dem  Tode  endigen,    als  Eindba 
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fiW  wi£nifu8eu,  ist  nicht  angftngig,  Es  utiU^rlicgt  koinein  Zwc-Ifc-l,  duhn  ihr  Stiepto- 
Moeu  der  WfWJinerin  A,  der  hei  <]io8vr  etwa  als  Kigciikeim  nur  eine  gnnz  leichte  Schleim- 
kNitattfiaduDg  Terursscht.  liai  di-r  Woclinerin  B  als  Frfiudkfim  z.  Ö.  galencDtlich  der 
U«ag  einer  Narbgehurt  auf  diese  Ob ergt- impft,  eine  rasch  Wl*nde  Bauchfellt^ntjillniiuiiB 
bailtifBlirt.  dasa  der  glyiche  Str«i>tococciuwtairm  von  diefler  anf  diii  ScheiienwundM  t?iin'r 
Mea  Wöchnerii)  C  übertragen  nur  zu  eiiisr  ftrtlichen  (ii'Hi-hwürabildmig  whiie  weitere 
EnthtuoBgei)  und  Folgen  führt.  Sind  die  Keiniu  Ubcrtrugbar,  so  ist  ^s  Rlr  das  Weseo  der 
Krakbeit  gleich,  ob  sie  Ton  schweren  oder  leicliten  Erkrankungsf Allen  hcrrUhion.  lins. 
*M  ncfa  der  Aostfcbnng  folgt,  hftngt  von  dtini  Verlaufe  und  von  dem  Ausgange  des 
KiaplM  zwiftcben  Spaltpilz  iind  Körper  trnTlstAndig  ab,  E»  entspricht  daher  uirlit  den 
ttaMdiüchen  VerhAllnis^eQ.  den  BeghtT  «Klndbcttliebur*  nur  auf  schwere  HakteriilmieQ  in 
fa  Attthme  b«achrllDkeu  zu  woIIe-u,  dasü  derpri  Keiine  auss  c^  lil  i  essl  ic  h  Ansteckend 
i'ir  4m1i  vorwiegend  gefAlirlich  seien.  Der  Streptococcu^fitatiinL  I  kann  bei  A  eine 
*4irfn  Rose  bowirkeo,  bei  H  abf>r  als  vollstAndikE  hurmlon  sich  crweisRn.  -  wie  suliou 
"«Irt  in  Versuch  «n  Mensclii^n  gplegent]ii;li  dr-r  Itihnndlung  liösarttgcr  Neubildungen 
dH  fjaimpfaog  von  Struptokukkt}n  gelehrt  bnt. 

Nor  die  StnptokokkenerkiHnkung  als  KindhettfitOicr  anxn»i-Wn  und  doruti  Erkennung 
Wnfdie  ÜDtorauchung  des  WofhcnfliKUjca  zu  ütotzm.  «ie  auch  verlangt  worden  iüt,  ist 
>m1  weniger  zalftaaig,  Dacbdcm  es  reotatefat,  daas  diexe  Spaltpilzart  hei  sehr  vielen  gesunden. 
■tit  Mwruden  Wöchuerinnen  vorgefnuden  wtrd.     Wo  wftre  da  die  Grenz*^-  zu  finden  V 

Mtn  sieht,  da^a  die  FeHtstelluug  des  HegritTos  rKindbettUebiir'  auf  die  grOssten 
^*>triKkeitf-n  stüant,  aoltald  man  ihn  Qber  jenen  einer  allgemetneD  lleatimmnng  einer 
spiitfilcerkraiifcimg  binaua  einscb sinken  will. 

Nach  obiger  Erklflrung  des  BegrifTes  .KiodbettGeber"  iett  streng  genommen  di6M 
BModaang  aborfltlaaig.  da  BoktorÜLniien  und  Ti>xinUmieu  auch  von  andi^ren  KUrpenrundeo 
nmhaa.  Weon  trotzdem  die^e  Hezi^ichnunK  hier  bi'jbebalton  wird,  so  aet  zur  Kecbt- 
fstigug  aof  dsa  «hrwtlrdige  Alter  dieser  Benennung  von  Wundi'ntzUndiiuKen  der  lli-burts- 
'nditi  biogewiesen,  sowie  auf  die  besonderen  Verlifillnisse  de«  Wochenbettes,  die  diesen 
^■ilfilztticFaiikuDgeD  ein  eigeDtümliches  Gepriige  in  rnanclier  Hinsicht  gehen.  Auch  der 
**flfn  Umstand  ii)t  massgebend,  duss  kcioL'  Aussiebt  bt>steht.  diesen  BegrilT  aus  der 
''WMaJiaftlichen  Sprache  anszumerzen ,  so  lange  iti  (Jusetzüo  und  Verordniuigeu  aller 
''■'ar  TOD  Kindbett  lieber  die  Rede  ist. 


Einteilung.     Unter  der   VoransseUTing,  dass   man  stets  ciessen   einge- 
ölt ist,    dass   in    Wirklichkeit   alle    iiiöglicliou    Übergänge    und    Vcrgescll- 
^Wtongen  vorkommen,   kann   man    der   Übersicht   halber    die    unter    «Jem 
^^melnamen  des  Kindbett  Hubers    znsamm  enge  fausten   SpaLt|nl/£rkrankungen 
''^  Gebnrtswnnden  etwa  wie  folgt  einteilen; 

ft  I.  Vorwiegend  örtlicbe  Entzündungen  der  Eingangspforten 

h.  der  Wunden  am  I)amm,  der  äusseren  Schani,  der  Scheide,  des  Stheiden- 

^■lea,  das  MutterliaUes,   der  Gebüraiutterschlcimhaut,  bei  Verletzungen  des 

1^*heid«^ngewij1be8  und  der  Oebärnintter  auch  solche  des  Beokenzollgewebes 
''**«J  des  Bauchfelles. 
IL  Auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  lUuthahneu  fortgeleitete 
•"Hiebe  Entzündungen  der  benachbarten  Gewebe  um  die  Kin- 
^^ngspforte  herum,  besonders  des  umgebenden  Zellgewebes,  des  Becken- 
^Kldegowebes.  der  Ciehärruniterwand,  der  Eileiter  und  Kiersiocke,  des  Bauch- 
^Ik,  der  Lymphgefäüse  und  Lymphdrüsen,  der  Blutadern. 
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ni.  Schwere  Allgemeinerkrankungen  des  Körpers  mit 
oder  ohne  wesentliche,  ja  selbst  ganz  fehlende  Veränderungen 
an  den  Einbruchsstellen  der  Spaltpilze  oder  infolge  anderer 
örtlicher  Entzündungen. 

Diese    Allgemeinerkrankungen    zeigen    gewisse    Eigentümlichkeiten,  je 
nachdem 

A.  die  Spaltpilze  in  die  Blntbahn  gelangen  und  sich  hier  in  grösserer 
Menge  zeigen  oder  sich  vermehren;  Blntentzündung,  Bak- 
teriämie; 

B.  ob  nur  die  Gifte  der  Spaltpilze  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
in    den    allgemeinen    Kreislauf    aufgesogen    werden:    BIutTftX- 
giftung,   Toxinämie  (Toxämie,   Pyotoxämie).     Es  ist  hierl>« 
gleichgültig,   ob  es  sich  um  Bakterientoxine,   BakterienendotoxiK3.ei 
Ptomaine,  Leukomaine    und  andere  Gifte   der  Fäulnis  und  Z^»^ 
Setzung  an  den  Einnistungsstellen  der  Keime  handelt,   da  der^as 
Erscheinungen  sich  zur  Zeit  nicht  voneinander  trennen  lassen. 

Diese  beiden  schweren  Folgezustände  der  Entzündung  von  GS'  ^ 
burtswunden,  Bakteriämie  und  Toxinämie,  stehen  sich  c— »ft 
gegenüber,  oft  aber  sind  sie  innig  miteinander  vergesellschafte^^ 
eine  Erkrankung  die  andere  verschlimmernd.     Jedenfalls  ist  ab^  ^ 

stets  Bakteriämie  mit  Toxinämie  verbunden. 

Die   BlutentzünduTig,   Bakteriämie,    kann   ihrerseits  a "^ 

zweierlei  Art  veranlasst  werden: 

a)  Die  Spaltpilze,  Streptokokken,  Staphylokokken,  Bacterium 
aber  auch  der  Gonococcus   und  noch  viele  andere  Keime 
langen  unmittelbar  oder  mittelbar  auf  dem  Lympbwege  in  d 
Blutbahn,   kreisen    frei   im    Körper   mit   dem   Blute,    wo 
sich    anscheinend   in   den   Haargefässen   vermehren  =  Bli 
entzündung,  einfache  Bakteriämie  schlechtweg  zu  nenner ^ 

b)  Spaltpilze  dringen  in  das  Blut,  vermehren  sich  aber  daselb:  ^ 
nicht,  sondern  keilen  und  nisten  sich  an  geeigneten  Stellen  k: 
den  Haargefässen  ein.    Hier  erst  vermehren  sie  sich  und  bild(^^ 
neue  Entzündungsherde,   z.  B.  an   den  Herzklappen,   in  de^*- 
Nieren  u.  s.  w.    =    Blutentzündung,    Bakteriämie    mit    Ver^ 
scbleppungsherden,  Verschleppungsbakteriämie. 

Die  Verschleppungsherde  können  wiederum  auf  zweierU-ff' 
Art  entstehen  und  so  ergiebt  sich: 

a)  Herde  durch    Verschleppung  von  Spaltpilz 

rasen. 
ßj  Herde  durch  Verschleppung  von  PfropfbrÖckef   * 
aus    entzündeten   Blutadern,    welche   BlutpfrÖp^^ 
Spaltpilze  mit  sich  schleppen. 


EioUnnng.    YorlconuiifD. 
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Bskteriflmte  und  Taxinfimie  sind  klare  and  veitg(>bend  eindeutige  Bo3t«ich- 
InD^Mi,  die  dfu  Kern  der  lynche  trt-fTen.    8ic   n-frdon   daher  in  dieser  Abbandluni^  durcli- 
|ftip(  getvsodit  werden. 

Di*  iltvreo  sowie  die  jetzt  noch  gclrftuchlichen  Ausdrücke  leideu  dnrao.  dass  8io  nur 
wt  ttliertra^enein  Sinnt-  zu  IwnutKeu  Himi. 

Pär  Toi  iliAmi  c  kßnnt^^  man  nilfnrnllfi  Kaprüin  ii^  setzen,  wenn  die  ßliit Vergiftung 
blitMlifib  dnrcb  Käninis-  unil  Z4^rAet7U[igfigifti>  Iifdtngt  wdrda.  Daa  ist  mVr  nicht  der 
Sbvptokokken,  Diphtherie Uacilleo  u.  it.  w.  I'ahr4.>u  nicht  ttellen,  TetanusbaciUen,  Grs- 

(ul  stets  zu  tädtli:hon  Vergiftun^f^n. 
lliT  i'infnchf   nakteriftmie   könnt«  man  mit  Obertrogenem  Sinne  gebraueben: 
lia,   Septikimio,    ScptliAmit^,    wi(>wohI    al)i>   iliVsr-    Wdrtpr    die    .Aufiia]iin)>    von 
pft  andeuten  and  Buktvri2uiii>  nur  niiäiiahntäwoisi.'  dtirrb  da-i  Eimlriiigcu  von  Fttulois- 
nnpn  in  den  Kreislauf  venrntaatit  wJrd. 

VerBebleppungB-Baktorifimie  entspricht  derPyämie,  Fyobftmie,  obwohl 

w  fut  »ttsDabmsneise  wJrklirhBr  ICitonlurrhbruch  in  die  blutbahn  als  Umacfae  vorkommt 

■^tmIb  diner  Kftllc  nicht  einnia)  mit  zcrfiOl enden  flliitpfri'ipfi'n  irgend  etwas  zu  thnu  haben. 

Beid«   Ponnen ,   einCHcbe    Bakteriämie    und    Veracbk-ppiingD' Bakteriämie    zuiuimmi^n, 

*>nlw  Septicupyämie,  PyD.i«pthttmie  bezeichnet. 

Die  Bedeutung  dieser  Ausdrilckti  entspricht  daher  nicht  mehr  im  geringatBn  den 
öligen  Kenntnissen  und  des  führt  leieht  zu  Unklarheiten  und  falschen  Torstellungcn  — 
•it  «Br  Durch-iicht  der  neuesten  Utteratur  Ubtr  diesen  (^Jegenatand  aofort  lehrt.  Ea  ep- 
*cfaetal  daher  durchans  folgerichtig,  diefte  älti^ron  Ausdrucke  fallen  zn  lassen,  zumal  für  ihre 
^ijwinlliiim.  abf^esehen  vu»  einer  gewissen  histonsebeu  Berechtigung,  mit  der  man  ja 
'^rhifi  kStinte,  eigentlich  nur  die  liebe  Qewobiila>it  spricht. 

Würden  den  verschiedenen  Spaltpilzurten  ihnen  ganz  e  igenttlmlich  l>  und  einiger- 
■Bkitan  eindeutige  Krankheit« bilde r  zukommen,  etwa  so  vf'm  dem  Starrkrampf,  so  wlir« 
**  gewiss  bcas«r  und  klarer,  die  Einteilung  nach  den  Kran khi^ite erregem  zu  trefTen.  iitwa 
^OB  Eueptomykosen  (Streptokümie),  S top hylomy kosen  u.  h.  w,  zu  eprechon.  Dem  ist  aber 
siu  Zeil  jedenfalls  nicht  so  und  Jsher  hl  es  nicht  mOglich  und  voUstllndig  undurchführbar, 
*ia«sokbe  EinteilaiiK  &m  Kninkenbett  uufzuaii^llou.  Die  Unterscliiede  in  deu  Krankbeita- 
^racktioangen  dieser  HpaltpiExarten  sind  im  allgemeinen  nnr  sehr  nnbestimmt  und  neben- 
*Adi]Hi.   aaclt    kommen    vielfach  Vergosellschaftongoii  verschi^doner  Spattpilzarten   gerade 

*Bit  Vtrlieb«  bei  dem  KindbettGeber  vor. 
Da  die  äusseren  klinischen  Erscheinungen  in  mannigfacbei-  Uszishung  abbftngig  sind 
*oB  iun  EntzOndungen  an  den  Eingangspforten,  vim  den  Wegen  und  den  An^ifedelungs- 
*tAUcn  dar  Spaltpilze  in  den  lieuuchbarteu  und  entfr^rnleren  Ciewehea  und  Orgnnen,  so  ist 
^**  Aufstellung  vou  gewissem  l'nterabtviluDgeu  der  Krankheitsfiirmeu,  sofern  sieb  diese 
'^^iKb  verachieden  darstellet],  nicht  zu  umgeben.  Nur  darf  diese  Einteilung  nicht  soweit 
Vtnilmi  werden,  dass  daraus  selbständige  Krankbeitsbilder  entstehen,  z.  U.  das  einer 

I^'^^Manlitis  alcero«a,  die  doch  nur  eim-n  Versrhleppungsherd  der  hakterifimie  darstellt. 
80   Terachtcden    die    ktiuiachen  Errtchcintingen    eine»  ScheidiMige8rhwlir(>fl    und    einer 
"^x^fsUcnlzflndong   sein    mögen,   ho   ist   di'ren    Widersiiitige  Ursache,  das  Eindringen  von 
^P*kpElien   IQ   die  (Jewebe,   eine   gemeinaam«^   und   müaaen   sie    daher  auch  gemeinsam  ab- 
***»adelt  werden. 
Die  Ursache  des  K  ind  bettfi  ebera   iat   ein«'  einheitliche,   beruht  aus- 
^"lUasiieb  anf  dsm  Eindringen  von  Spaltpilzen,  daher  mase  die  Schilde* 
^^%  aocli  eine  ainheitliche  sein,  gleichgültig,  ob  die  Spaltpilze  zu  einer 
^^^Veren    Vergiftung    «der    zu    einer    Cberscb weinmnng    des    Körpers    mit 
•*»»i»n  fahren. 

Vvrkommeii  und  Häuflgkeit.  Kine  jede  Wöchnerin  hat  zum  mindesten 
ihrer  Gebärmutterlüililo  üinö  Wunde.  Überali  fiaden  sich  Krankheits- 
iger,  Aoeh  in  ihren  Geschlechtsteilen,  nnd  so  ist  es  nicht  weiter  nuffallend 

>.  Wlaekel,  Usadboch  •]«  Gcbnrtahaift.  m.  Band.  3.  T»U.  2S 
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Häufigkeit 


ZU  hören,  dass  die  Wunderkrankungen  des  Wochenbetts  sich  in  allen  Land 
und  in  allen  Landstrichen  vorfinden,  dass  sie  im  Lauf  der  Zeiten  vahrli 
Hekatomben  an  Frauen  fordern.  Die  Aussiebt  ist  daher  auch  sehr  ger 
dass  es  mit  der  Zeit  möglich  sein  wird,  diese  Gefahr  für  die  Kreissen 
ganz  und  gar  auszurotten. 

Die  bei  weitem  grösste  Anzahl  von  Kindbettfieber  wird  zweifellos  di 
Fremdkeime  verursacht,  daneben  aber  eine  Anzahl  durch  die  Eig 
keime  der  Frau.  Die  letzteren  wegzutilgen,  wird  wohl  schwerlich  je  gelioj 
wie  es  die  statistischen  Ergebnisse  der  sorgfältigst  geführten  Gebäransta 
mit  den  strengsten  Reinigungsvorschriften  beweisen.  Allerdings,  das  ( 
kann  man  sagen,  dass  Todesfälle  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen  nur 
Fremdkeimen  bewirkt  werden,  dass  somit  der  Kampf  gegen  das  Kindb 
fieber,  soweit  er  den  schweren,  tödlich  endigenden  Erkrankungen  gilt,  du 
aus  nicht  aussichtlos  ist,  im  Gegenteil  einen  Sieg  erwarten  lässt. 

An  Kindbettfieber  sterben  Wöchnerinnen,  sowohl  nach  rechtzeiti 
Geburten,  wie  nach  Fehlgeburten.  Wie  sich  die  Zahlen  hierbei  verteilen, 
sehr  schwer  zu  sagen.  In  Basel  entfällt  etwa  ein  Viertel  der  Sterbefälle 
Fehlgeburten,  in  Berlin  wurden  1895—1896  auf  je  100  Todesfällen  an  Wocl 
bettfieber  50—60  solcher  nach  Fehlgeburten  verzeichnet.  Und  da  vor 
sichtlich  sehr  viel  weniger  Fehlgeburten  als  Geburten  vorkommen,  so  | 
daraus  hervor,  dass  die  Gefahr  einer  Infektion  bei  Fehlgeburten,  wohl  inf 
verbrecherischen  Abtreibens  grösser  ist,  als  bei  einer  rechtzeitigen  Get 
wenigstens  für  Berlin.     Das  möge  beistehende  Übersicht  zeigen. 

Sterblichkeit  „im  Kindbett"  in  Berlin  nach  Todesursachei 


Jahr 


1895 
1896 


Febr. 
puerp. 


Abort        Eklampsie 


Gravid,      i  Ruptura     Folgen  der 
extraut.      '      uteri        Entbindung 


Sun 


128 
123 


58 
73 


29 
31 


15 
24 


II 
5 


34 
19 


21 


Von  diesen  Todesfällen  im  Kindbett  kommen  auf  Wochenbettfieber  c 
46^/0;  auf  Fehlgeburt  etwa   23V0   und  auf  nicht   infektiöse  Todesfälle  3: 

Anstaltssterblichkeit  an  Kindbett fieber.  Zur  Zeit  isl 
leider  unmöglich  festzustellen,  wie  weit  es  gegenwärtig  gelungen  ist, 
Kindbettfiebers  Herr  zu  werden,  nicht  einmal  für  die  geschlossenen  Ansta 
eines  Landes,  geschweige  denn  verschiedener  oder  aller  Länder.  Es  X\* 
darüber  nicht  genug  einheitliche  Berichte  in  der  Litteratur  vor  und  ein 
such  das  fehlende  Material  herbei  zu  schafl'en,  ist  aus  verschiedenen  Gröl 
nicht  ganz  gelungen ,  wenn  auch  viele  Leiter  solcher  Anstalten  in  hÖ 
hebenswürdiger  und  dankenswerter  Weise  Berichte  für  diese  Abhandlung 
Verfügung  gestellt  haben. 


Übersicht  L 
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Änstaltssterblichkeit  an  Eindbettfieber. 
Übersicht  I. 


Gesamt-  |Sterbüch-i  A«utt 

L    LI-  i_      keit  an       Bunlid 

sterbücb- 1  J^lSj,"!!       k»tt  k 

keit      I  Kindbett-    ^i«»« 

!     fieber  fi»b«r 


Klinik 


Bumm') 


Basel  (T.  Her  ff) 


ßnmm  and 

V.  Herff 

Berlin 

•    (Olsbausen) 


1896-1901 


1902—1905 


1896-1905 


Zahl  der 

Wöcb- 

nerinnen 


Gesamtzahl    Resamtzahl 
°"  Infektiona- 


Fiebemden 


fleber 


5969 


4296 


10  265 
16  856 


Bern  (P.  Müller)^!       1895-1904  4  841 


16,01 


15,75 


AchselmessQD 
10,07         0,6  0,18  0.« 


8.9 


15,88  8,8 

18,3  13.08 

24,3  11.8 


o.e2 


041 


0,66  0,13 

i 

2.8  I     0,69 

I 

1.9  :      0,43 


0,0» 
0,2 
.     0,13 


Breslau  (Kiistner)    Okt.  1898  bis 
i    Okt.  1900 


Budapest  1894-1903 

(Tauffer)^) 


1200 


7  085 


47,750  0  Erst- 
gebärende   : 

52,25"  0  Mehr- 
gebärende 


7,33 


10,6 


0,16 


5,88         0,68  0,86  0,U 


AnstaltAsterbliclUtDit  >d  IüiidbeU6«ber. 
Übersicht   I. 
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fektions- 


nnndscbuhe  Fisber^enze 


Bemerkungen 


Itergranze. 
-Asacr,  Atko- 


Okobol 
hlf*U) 


ob«ii 


r,  Alko 
Unimi 

r.  AUco- 
Sablinal. 
IrnaQs- 
tea  mit 
tbUnut. 


.  Alko- 
Sablimat 


Nur  Eur  Noninrek- 
ticin.bfli  sehr  oiligoii 
Füllen,  Studenten 
iinil  HcIiitminL-n- 
^^'ii'.ilenuneD  niciit. 


Im  Verfolg  der  Non- 

Infektion  von  Äraten 

bOnftg.  selten  von 

Hebammen  und 

Stadenten. 


3Ö.0 


Nur  bei  der  Be-  38.1 

faaadlung  tichemdor  '  sofern  Öfter 
WöcbDerinnon.       alu  einmnt 
8>i,l  ober- 
Bcbrittcn 


SS.0 

Doi    VerRlei- 

cheä  halber 

wurde  die 

Zeit  von 

1902-1905 

auf  88°  um- 

goroohuet. 


38,0 


88.0 


AuBaehii esslich  Vollgeburtöo  tind  FrQhge- 
iMirten    vor  der  28.  Woche,   keine  Aborte. 

Die  zwei  Todettf^le  au  Kindbettliubor,  die  in 
i&r  Anstalt  entstanden  ■«iiid,  entfallen  auf  1^96 
und  Februar  1H97  {&)  Peritonitis  aöpticn  nach 
Sectio  caeaarea  wegen  gössen  ERchodroms  des 
B«cken8l899,  b)8^ini)byi)eotomie.  BakteriAiiUe. 
Infektion  mit  Dncitlen,  gestorben  nni  .1,  11. 
IHÖ7].  -  Kin  dritter  Todesfall  erfolgte  bei 
einer  ledigen  WQrhneriii,  die  kreissend  in  die 
AuottiU  gebrückt,  noch  n-fibrend  der  Keinigung 
auf  dem  StuliI  epontan  und  leicht  gebar.  Kein 
Dainniriss,   keine   Störung    der   Nacbgeburte- 

Ceriode.  Da»  Midcbcn  konnte  und  wurde  da- 
er  nicht  nntersacht.  VerscbleppungHbakte- 
ri&mie.  Will  man  keine  Selbetausteckuog  aus 
eitler  Slimhylileneit^rung  annehmen,  ao  irusa 
die  lufektiou  autMerbnlb  dca  Huasi-s  orfulgt 
sein.  Kh  nind  dnber  hivi  Kude  190.5  BäOO  Ge- 
burten ohne  aelbatveracbuldeten  Todcgfull  an 
Kindbeltüebcr  geleitet  worden. 

^ieho  Ploeger,  Zeitschrift  f.  Ueburtah.  u. 
Qynftk.  Bd.  LIII.  iyo&.  Ö.  235. 

Zu  den  Infektionen  wurden  alle  Tompera- 
turftteigernngen,  alle  KrkraQkungen  der  ije- 
burtavege  und  alle  Venenentzllndungon  ge- 
zAbll.  DiircbgSngige  SclieidetiapUlunuen  vor 
der  Geburt  mit  '  v^w  Subliimit.  Nach  allen 
InDgdauemden  Geburten,  na<;b  Operationen, 
bei  Fieber  unter  der  Gebart :  Gab&rniutteraus- 
spfllungen  mit  S  Liter  '  a "  m  Sublimatl^sung 
mit  nach  folgender  Eocbsalzwaaaerreiuiguug. 
Nie  Vergiftung. 


Unter  den  7085  Wöchnerinnen  waren  .^44 
Aborte  und  2S  Fraueu ,  die  aiütserluilb  der 
Klinik  afbijren  hatten.  Di©  hAuligste  Ur- 
sacLo  des  Kindbett  Hebers  waren  Wocbenbett- 
gescbwQre  2.3Ö  "  o.  dauu  der  Zahl  nach  Endo- 
metritis (Locbiometrai  IJO'*",  (taa<"hff?Ilent- 
xtlndungen  0,07  "u,  Verachleppungsbaktariäniiu 
0.07  "  u,  Bakteriftmie  0,17  "  o.  An  Kindbettäeber 
starben:  0.09  '  n  an  Bauchfellentzündung.  0,07"  o 
an  VeTflchlepiiungsbakteri&inie,  0,17%  an  Bok- 
teriümie- 
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ÄDstaltssterblichkeit  an  Eindbettfieber. 
Übersicht  I. 


Klinik 


Jahre 


Zahl  der 

Wöch- 

□eriotien 


Gesamtzahl 

der 
Fiebernden 


GesamtEshl 

der 

Infektiona- 

fleber 


Qesamt- 
sterblich- 

keit 


Sterblicli-  AntUH 

keit  an  ■terM»« 

Kindbett-  Ä5 

fieber  Haha 


Budapest 

(Barsöny)*) 


Freibnrg  (Hegar'), 
Krfinig) 


Giessen 
(Pfaanenstiel) 


Halle  a.  S.  (Veit) 


Königsberg 


1903-1905 


,1895—1903 


1.  1.  1903 

bis 

1.  Vll.  1904 

1898-1904 


(Winter)    ',  einschliess- 
lich 


Lausanne 


(Rossier)   ; 


Marburg 


(Ahlfeld) 


1903—1904 


1883—1905 


München  1900-1904 

(V.  Winckel) 


4172 


2874 


16.  IV.  1902         1624 

bis 
30.  IX.  1905 


910 


3  312 


15,77 


12,59 

14,5 

13,4 
25,28 


7,76 


11,6 

9,8 

20,40 


0,88 


0,87 


0,78 


1,59 


700  23,1 


7  400 


8  097 


etwa  30 


Paris  (Budin)  1.  111.  1898  I       10942 

Clinique  Tarnier  bis 

1.  I.  1906 


14,86 


14,1 


9,5  1,2 


lässt  sich!     0,65 
nicht  be- 
stimmen 


10,38  0,82 


AcfaselmeBaai 


0,28 


0.34 


0.36 


0^ 


049 


0,61        ca 


0,42  0 


0,38S 


0,808 


5,9 


0,603         0,22 


Von 

keine) 
der  Vei 

storbene 
wah^ 

'■    schein- 

lieh,  DOC 
venigei 

beiriesei 

0.14 


0,201 


^^^^^^^^^V              An»ttalt8Kt«rblir.Kkoit  an 

Kindbettfieber.                                       313          ^^^| 

^^^^^^HIP                          übersieh 

^^1 

lafckiioiw- 
bkbod« 

HandscfauLe            Fiebergr«Dze 

BemerkangOD                        ^^^^H 

nergrenze. 

J 

vaHcr.  Alko- 

2ur  Noninfekiioa 

38,0 

^^^H 

SobliniKt, 

^^^^H 

eospalonKeD 
idBreoFAUdil, 

^^^^H 

^^^^^^1 

eh  von  den 

^^^^H 

DnicfaimgeD 

^^^^H 

durande« 

^^^H 

1 

sa,o 

Die  InfcktionBmorbtdität  konnte  njcbt  fest-  ^H 
gesetzt  wvHi-u.  dn  bcktcrioloKiicLc  t'ntertiucb-  ^H 
ungen  des  LüchJalaekretes  at^rht  T(irg<^nonimt'D  ^H 
worden  sind.  An  Kinibotttiebär  Rtarb  ftjn  Fall  an  ^H 
Peritonitis  nacb  .Sectio  cae.tarea,  einer  an  Perito-  ^| 
nttis  und  l>arnituberkulose,  Lungentuberkulose.         ^| 

M«r.  Alko- 

Aa8ist«Dte0  mit 

88,0 

^^^B 

nblisoAt 

Hanüschubeti,  Stu- 

dent«n  und  Hub- 

ammenHchii  lorinneii 

stets  ohn«  Uand- 

schuhe 

■ 

iMer.  Alko- 

Der  dritte  Teil   der 

38,0 

^^^^1 

Soblimat 

DDtßmucbattjceti  mit 
UnndachukeD 

^H 

VMBMr.  Alko- 

18d8-1900  iii  zalil- 

bia  1903 

5  Jsfare  Acbselmessung.  1  Jahr  IhTaatdarm*        ^H 

Suttlimtt 

reicbrii,  seit  1^1  in 

Achselmes- 

mesflung.                                                                     ^H 

1.  IV.   190i 

allen  Ffillen  tiummi- 

nungmit  Über 

^^H 

ndiucbeDmit 

handscbuha 

ai<",  seit  1.  l. 

^^^^H 

|:  Babliroat 

1S04  Mast- 
darm mit  Ober 
38,6« 

^1 

R»er.  Alko- 

Haodscbube  fiir  alle 

38,0 

Todesursachen:    3  mal    Kiodbettfieb^r.   in-        ^H 

Wt.  Jod.  auf 

ansteckende  Fülle 

Hiiert  eingeliefert,  2 mal  Eklampsie,  2 mal  ^H 
Plac«nta   praevia,    1  mal   Tuberku  oae,    1  lual          ^H 

r>pitz«ii ,    Su- 

tnM   1  '  m 

Annemia  perniciosa,                                                         ^H 

r  HftDpUacfae 

Keine  Handecbube 

38,0 

Vor     Sämtlichen     an    Kindbtittßebor    Vor-          ^H 

waMer-Alko- 

»torbenen  bat  nur  eine  eine  spontane  ijeburt          ^H 

C" 

normal  durcbgemiicbt.  B«i  21  der  ao  Ocstor  ^H 
benen  hat  kein  StuHnnt  und  keine  Schtlleria  ^H 
untersucht,  nur  Direktor  und  Assistent.  Alle  ^M 
TodeafolleiTransfcrierte)  sind  mitgerechnet,  ab-  ^M 
gerechnet  eju  Kait>«rscbnitt  und  drei  FrClbge-  ^H 
6urt«n,  die  oo  Kiudbettfieber  gestorben  sind.         ^M 

ivaaMT,  Alko- 

Nar  aunnabniBireiM 

88,0 

^^H 

HjdrtrBrrnni 

benutzt  und  erat  Mit 

^^^^H 

mrwulara 

der  sveitea  Hflifl« 

^^^^H 

lilOOO 

1904 

^^^^H 

nMMT,  AUeo- 

Bftodachiibe  nur 

38.0 

Nur  bei  besten.                                            ^^^^H 

äabltmmUpa- 

sehr  B«]t«n.  da  ais 

^^^^H 

1  der  Scheide 

du  feine  Gt<f()bl  be> 
eintrAcbligeii 

1 
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Anataltssterblichkeit  an  Kindbettfieber. 
Übersicht  I. 


Klioik 


Jahre 


Zahl  der 
Wöch- 


I  I 

GeBaintzahl  iGcsimtzihi  |  Gesamt- 


Fiebernden  :     Heber 


"/. 


keit 


Sterblich- 
keit an 

Kindbett    jSto 
fieber     i     neba 


Aiutd 

■torUfa 
kdti 


Rostock  (Schatz)  I  1.  X.  1897  1 
i  bis  I 
30.  IX.  1904: 


Strassb 


1.  IV.  1901 


urg  1.  JV. 

(Fehling)  bis 

!31.  HL  1905 

WieD,  IL  KUnik        |      4  Jahre 
(Chrobak)    |: 


1123 


3416 


18,25  8,64      !     1,87 


8.94 


8,06     i     0,51 


12393 

16980 
in  5  Jahren 


11,36  11,86 

in  4  Jahren 


Wien,  I.  KUnik  1900-1904         16  564 

(Schaata) 


6,0 


0,7 

in  5 

Jahren 


4.5  0,6 


Ächselmessai 
0,445    [    0,« 

i 

0,11  0^ 

0,S3  041 


0,23 


•^N 


Basel  (V.  Ilerff)        !  1902-1905  ,        4479  18,0  8,8  0.7 


Ächselmessai 
0,11  0 


Genf  (Jt- 11t z,M)        ;   1900-1904  1^30 


18,9 


15,1  1,24  O.Sä  0,11 


Kiel  (Werth)«)  '    1901-1905  2  000 


19,5 


10,0  1,0  0,4 


0 

(0,1) 


■fcktions- 
iUiode 


AnBtalteat«rblR-fakoit  iin  Kiodbcttflebor. 
Übersicht  I. 
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Bandseil  ohe 


Fieb«rgreiize 


B  e  m  e  r  k  Q  D  g  e  Q 


ergrftnxe. 


keine 


•s*«r.  Alko-      Studenten  keine, 
iUinut   (L7-  Peraonsl  ja 

Arbringerf 


r.  Alko- 1   Als  Schutz  gegen 
SaUimat         Infektion  ilcr  HAnde 
bringer)        nur  twi  Fiebeniden 
u.  s.  w. 


llandscbDlie  »nr  bei 
septischen  Fallen 


rgrence. 


4  BMfa  Ahl- 

r*id 


w1.  Sablisut- 
KlilOOO.Jod- 
ioB  Aor  Finser- 

NpItU'O 

miaaer.  Alko- 
dllnUiraat 


Handschuhe  nur  zur 
Koninfektion  und 
bei  cili]jeu  Füllen. 

StodwiteD  und 
Schfllsrlimen  keine 


Bei  sepÜKhftn 
Fallen 


Seit   Eude   1901   zu 

allen  Uuter- 

Bucbungcn.  Hin- 

Srflioa  von  Ärzten, 
Bbammen,  Studen- 
ten und  Hf>bauimon* 
•chQlcrinnun. 


33,0 


38,0 


38,0 


38.0 


37.9 


37,9 


37.9 


I^klampsie  0^%  =  9  TodMOUe. 


Die  DeHiuroklion  der  KrelaAendon  benielit 
in  WaBcImn.H  <i<>r  V'ulva  n,  s.  w.,  der  Sclieide 
aber  «lurcli  Atun-aiidiiing  mit  Ly^oform  fo 
vor  der  ersten  ÜrtersuchuDg.  später  nur  noch 
vor  einer  Operation. 


Tdindestens  10"  d  äonorrlioe. 

Die  kleinen  St«i);enuigen  in  den  ersten 
Stunden  nat^li  drr  Geburt  —  (ieWrissteige- 
rnngeo  —  sind  ab;;;ezogen,  sie  betra^n  1,01 'f^v. 
Die  Statistik  umfaast,  wie  oben,  ansacfalieu- 
lich  Vollgeburten  und  KrQhgeburten  vor  der 
28.  Wuchu.  keine  Aborte. 

Die  Stadent«n  haben  vor  der  Waschang 
sich  die  Hände  mit  einer  blauen  äalbe  (Bleu 
d'outnncr  20  g,  LanoUne  $0  g.  Vaseline  200  e) 
einzureiben,  um  die  mechantscbo  Reinigung  xn 
beauf«ichtigou. 

Diese  Statistik  umfaast  rccbtzeitie«  (Je- 
borten  und  FrfUigeburteD  von  der  Hl.  Woche 
an.  Die  Wochenbetten  der  au«6*-rbalb  der 
Klinik  Entbnndenen  sind  nicht  mitgerechnet 
Die  kundanernden  Temperaturatetgerungen,  di« 
durch  die  Geburtsarbeit  bvdingt  werden  —  Ge- 
burtesteigerongen  >  sind  auH^pHchlosseD,  das 
Wochenbett  ist  geubtt  Tom  1.  Tag  der  Ent- 
bindung. 
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Anataltssterblichkeit  an  Kindbettfieber. 
Übersicht  I. 


Klinik 


Zahl  der 
Jahre       i      Wöch- 
I    nerimien 


Prag  (v.  Franqa^) 


1.  IV.  1903 

bis 
30.  IX.  1904 


1.  X.  1904 

bis 

25.  IX.  1905 


Würzburg  |   1889—1905 

(Hofmeier) 


1334 


932 


8000 


Gesamtzahl    Gesamtzahl 

der  '       ^" 

Fiebernden         fleber 


Gesamt- 

sterblieh- 

keit 


Sterblich- 
keit an 
Eindbett- 
fieb^ 


jüuUltt- 

st«rtltt- 

iMttn 

Kindbctt- 
fieW 


13,92 


8.7 
11,36 


10,42 

0,62 

(7,2) 

2,7 

0,6 

7,5 

0,58 

AchselmeBBDB^ 
032     I      0 


0,1 


«^ 


Dresden  (Leopold) 


1901 
1903 
1904 


6  712 


25,1 


1,65. 


Acbselmessang, 
0,99  0,43       '     0,32 


Paris  (Pinard)  |    1890—1904         28437 

Clinique  Bande-        ;  (1893—1904) 
locque  24467 


20 


Achselniessang. 
0,49      I     0,18  O.U 


Greifswald  ;  1.  IV.  1894  1 741 

(A.  Martin)    j  bis 

I   1.  X.  1905 


26,3 


10,3      {     2,52 


Mastdarm- 
0,28      I     0,05 
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AnstaltaBterblichkeit  an  Eindbettfieber. 
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Klinik 


Jahre 


Zahl  der 
Wöch- 
nerinnen 


Gesamtzahl  iGeaamtzahl 

der  ■*<"■ 

Fiebernden  i     feber 

i        % 


Gesamt- 

sterblich- 
keit 


Heidelberg 

(von  Rosthorn) 


Eopenhagenl 
(Leopold  Meyer) 


1903  bie 
I.  X.  1905 


1900-1904 


1898-1904 


Tübingen  i    1898-1902 

(Döderlein)    | 


1286 


1898—1899  S  511 


10340 


13851 


Leipzig(Zweifel)^)    ,  1892-1904  |      16  745 


14  395 


2  225 


31,0 
31,7 

52,08 
46,9 


1892-1897 
30,7 

1898-1904 

19,1 
1892—1904 

19,1 

9,5 


28,6 
17,8 

29,8 
26,9 


0.M 
0.86 

0,65 
0,58 


Sterblich- 
keit an 
Eindbett- 
fieber 


Asrtall 

k«tti 

KiDdU 

tthm 


Hastdar; 
0,07  0 

0,14       !     9J» 


0.11 


0,9S  0,19 

0,16 


0;0I 


0,1S  0,0» 


0,08 


0,9  03  0,1 


Kiel  (Werth)  |  190I-I905  2000  19,5 


Königsberg  1898-1904  3  312 

(Winter) 


25,28 


Kliniken  mit   durchgängig 


10,0 


1,0 


20,40  1,5» 


0,4  0 


0,G1       I      0,28 


^^ 

AiutAlL(!)at«rbiJcIik«it  tku  Kiadbettfieber.                                           319                 ^^H 

Übersicht   I.                                                                       ^^ 

■nfektion»- 
■urtliod« 

Handschuhe 

FiebArnTeu« 

..........       1 

mag. 

d 

ncksvife  and 

Alle  UnttorADch^r  jsr            38,0                    Au«senl6in  eine  .Stapbvlokokkenaapsia,  von              1 
musgenommen  Heb-,                           eineni   Panftritium  ausfcenead;   Ijenitale   frei.             | 

imat  1  :  1000. 

m  Alkohol 

Btomeniich  üJcriuiieo 

1                                             1 

Aächfl<^l- 

1 

Die  CJeflAmt.ini>rbidttät  umfasst  alle  Krank- 

measuag  S7,9 

hsitsfUUe,   nicht   nur  diA   fieberhaften  Erkran- 
kungen bJbo  auch  Atbmninurie,  iSypbilis,  Cqq- 
djioinata,  Morbiu  cordis  u.  u.  w. 

MaHtdarra- 

Die  TodeafRlIe  nach  Ru]>turae  uteri  (5)  nnd              1 
nach  Kaiaerachnttt  aind  nicht  zur  ,  Sterblich- 

iwsMer. AÜEO- 

Nur  fOr  iofizierto 
FflIlA.             { 

messung 

ibliaui.  Keine 

87,9! 

keit  es  Eindbettfleber*,   somit  auch  nicht   xu 

laMpCÜansaa 

der  .Sterblichkeit  der  in  der  Anstalt  Inttzierten* 

1 

mitgerechnet  worden. 

Beidee 

f 

^^^^^B 

znaammea 

^^^^B 

nehe  oben. 

^^^^m 

Seit  1. 1. 190& 

^^H 

nur  rektal 

Voni  1.  Januar  190! 

1892-1897 

Siebe  Anmerkung. 

wurden   alle    inne- 

Acbsel- 

Bei  de»  SterUicükcitsBtffern  sind  5  Tode»- 

■Mt   1  :  1000 

ren  Unter8arhung«n 

messung, 

f&lla  an  KaieiE^rachnJtt   und  3  an  Schamfngen- 

m  Alkohol 

bei  Kreitiienden  mit 

1898-1904 

schnitt  nicht  berechnet  worden. 

• 

Gumm  ih  audscli  u  hen 

Mflstdftrnv 

gemacht 

meaeang. 
ürenze  38,5 

if(«w»a*er. 

Faat  stete 

88,ß 

^ 

feaapiritoa. 
äohliiost 

i 

txune  V** 

Bandflcholien. 

^_ 

8eit   P.mle    l&Ol   zu         Acbttet-       ||                                          — 

^^r 

allen  Unter-              mosauiig 

^1 

«urhungeii  und  Eio>  |          87,9** 

^^H 

griffen 

^^H 

1898—1900  in  zahl- '       Achsel- 

^ 

^^^^1 

nichcn  KaUod,  geil    measong  bis 

^^^^1 

1901  in  allen  K&Uuq    1903  SS".  Mit 

^^^^H 

1.  I.  I»CH 

^^^H 

Matitdurin- 

^^^^B 

messung 

m 

88,5" 

m 


Änstaltsfiterblichkeit  ao  Kindbettüeber. 
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KliDik 


Jabre 


Zahl  der 
Wöch- 
nerinnen 


Gesamtzahl 

der 
Fiebernden 


Geaamtiatil 

der 

Infektions- 

fleber 


Qesamt- 

sterblich- 

keit 


Sterblich- 
keit an 
Kindbett- 
fieber 


Anitdli 

■tetUU 

UUm 

KfatdM 

flsta 


Leipzig  (Zweifel)       1892—1904 


Tübingen 

(Döderlein)   | 


1898—1902 


14  395 


2225 


1892-1904 
19,1 


9,5 


Kliniken  mit  dnrcfagSngig 

0^ 


0,0 


0,8  O;! 


Dresden 


(Leopold) 


Heidelberg 
(von  Rosthorn) 


1901,  1903,  !        6  712 
1904 


1903  bis 
1.  IX.  1905 


Leipzig  (Zweifel)        1892-1904 


Prag  (v.  Franqu6)    1  1.  IV.  1903 

J  bis 

'25.  IX.  1905 


1286 

16  745 
14  395 

2  266 


25,1 


31,0 


1892-1897 
30,7 

1889-1904 

19,1 
1892-1904 

19,1 


11,3 


1.65      i      0,99 


28.6 


6,56 


0,o4 


Kliniken  ok: 
0,48      :      (MBS 


0,07 


0,98  0,19 


0,ö6  0,16 


OJK 
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MBfektioiis- 
■Mtbode 


Bemerkungen 


.tXDng   ▼on  Handschahen. 


I  Vom  1.  Januar  1901  1    1892—1897 
'  alleUntersuchuDgen         Achael- 
mit  Haadschuhen  mesauDg 

1898-1904 
Mastdarm- 
messung 
38,5 


Fast  stets 


Mastdarm' 

messuDg 

38,5 


hol. 

irv^ser.  Subli- 
rvap.  Sublamin. 
t  einiger  Zeit 
sin  Alkohol 

ileicbaeife  and 
>limat   1  :  1000 


Jabr  ond  Tag: 
ias'vrmsser  und 
»Umat   1  :  1000. 
[eia    Alkohol 


Ausgiebige  Anwen- 
dung von  äand- 
schuhen 


37.6 

Achsel- 
measung 


Alle  üntersacher,  38,0 

ausgenommen  Heb- 1  Mastdarm- 
ammensch  alerinnen      messung 


Vom  1.  Januar  1901 
wurden  alle  inne- 
ren Untersuchungen 
bei  Kreissenden  mit 
Gummihandschuhen 
gemacht 


dfleife.  Sublimat   Keine    Handschuhe, 
«,    Scbeidenspü-         nur  nach  Tor- 
ben    1 :  2000  Su-   gängiger  Beschmutz- 
lat  vor  der  üe-   ung  mit  infektiösen 
burt  Stoffen 


1892—1897 
Achsel- 
messung 

1898—1904 

Mastdarm- 

messung 

38,5 

37,9 
Achsel- 
messung 


Kein  Alkohol  ans  Sosseren  tirflnden. 


Kein  Alkohol  aus  äusseren  GrUnden. 


3E2  Anstaltssterblidikeit 


Anmerkimg'en  zu  Übersicht  I. 

1)  Jener  Eindbettfieberfall  im  Jahre  1900  ist  iateresaant.    Eb  handelte  sich  um 
27  jährige  Dienstmagd,  Ipara,  welche  masernkranke  Kinder  unmittelbar  vor  ihrer  EntbinC 
zu  pflegen  hatte.    Sie  fohlte  sich  schon  mehrere  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  so  nnwohl,  « 
sie  das  Bett  hüten  musste  and  blass  aussah.    Temperatur  87,9  ^'t  Puls  80. 

Am  21.  Februar  1900,  7  Uhr  p.  m.,  Wehenanfang,  um  9  Uhr  p.  m.  Blasenspning, 
erst  die  Kreissende  veranlasste,  die  Anstalt  aufzusuchen.  Hier  angelangt,  gebar  sie  i 
mittelbar  nach  der  Desinfektion,  ohne  dass  sie  ontersucht  worden  wAre,  ein  lebei 
Kind,  entsprechend  der  36— 87.  Woche  —  10  Uhr  15  Uin.  p.  m.  Nachgebnrt  kam  apoi 
um  10  Uhr  55  Min.  p.  m. 

Am  anderen  Morgen  schon  hohes  Fieber,  schweres  Kindbettfieber. 

Am  fOnftea  Tage  (25.  Februar)  wegen  abelriechendem  AusflassGebarmutterauaspal 
mit  Lysol,  Portio  nicht  belegt. 

Am  sechsten  Tage  Portio  mit  dickem  gelben  Belag.  Anstastnag  der  GebArmuJ 
wobei  ein  etwa  walnussgrossea,  janchig  riechendes  Gewebastflck,  wahrscheinlich  Flaceu 
gewebe,  mit  den  Fingern  entfernt  wurde.  Curettage.  Geb&rmatterausspülung  mit  L} 
Drainage  der  GebttrmatterhShle  mit  einem  Glasdrain  zur  DsuerspOlnng  mit  essigsa 
Thonerde. 

Bakteriologische  Untersuchung  ergab :  kurze  schmale  Stilbchen,  Diplokokken,  Staph 
kokken  und  Streptokokken. 

Im  weiteren  Verlauf  Yerschleppungs-Bakteriämie.    Tod  am  11.  Mfirz  1900. 

Leichenfiffnuig  ergab:  Pyaemia  puerperalis,  eitrige  EntzOndung  der  Venen  in  ih 
Verlaufe  durch  die  Uteruswand  (Metrophlebitis),  Ahscesse  in  der  rechten  Lunge,  Pleu 
serofibrinosa  duplex,  Endocarditls  vermcoaa  recens  mitralis  et  tricustiidalis,  Degener 
adiposa  myocardii,  Nephritis  acuta.  In  narbiger  Einziehung  begriffene  Infarkte  des  Hir 
Alte  Tuberkulose  der  Bronchial  -  Lymphdrüsen.  Alter  eitriger  Stimböhlenkatarrh  (Stre 
kokken).  Die  Venen  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter,  die  Venae  ovaricae  etc.  vollstäi 
frei  von  Gerinnseln. 

Das  Mädchen  war  weder  zu  Hause  noch  in  der  Anstalt  von  einem  Arzte  oder  e 
Hebamme  untersucht  worden  und  fühlte  sich  schon  Iflnser  krank.  Möglicherweise,  < 
diese  Erkrankung  —  Infektion  —  die  Frühgeburt  veranlasst  hatte.  Jedenfalls  stieg  sc 
nach  neun  Stunden  die  Temperatur  über  39*^.  Man  könnte  daher  an  eine  Eigenansteck 
denken,  wenn  nicht  die  sehr  äorgfältige  Sektion  den  alten  streptokokkenhaltigen,  eitri 
Stirnhöhlen katarrh  nachgewiesen  hätte.  So  ist  die  Möglichkeit  sehr  naheliegend,  dass 
selbst  die  Schwangere  mit  diesem  Eiter  infiziert  hatte  oder  auf  dem  Blutwege  erkran 
Jedenfalls  fühlte  sie  sich  unwohl  und  kam  es  zur  Frühgeburt. 

2)  Zu  Bern.     Zur  Infektionsmorbidität  sind  gezählt: 

1.  Alle  vorübergehenden  TemperatursteigeruQgen. 

2.  Die  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe. 

3.  Peritonitis. 

4.  Alle  Tbrombophlebitiden.  , 

DesinfektioQsmethode: 

Der  Kreissenden:  Tüchtiges  Abwaschen  der  äusseren  Genitalien  und  der  Umgeb 
mit  Seifenwasser  und  1 "  oo  Subliraatlösung.     Scheidenspiilung  mit  '  »"/oo  Sublimati ösnn. 

Nach    allen    lang  dauernden  Geburten,    nach  jedem  operativen  geburtshülflichen 
griff,  nach  Temperatursteigerung  während  oder  nach  der  (ieburt  Utcrusspülung  mit  5L 
'ö^oo  Hublimatlüsung  und  5  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung.     (Intozikations-EIrsc 
nungen  wurden  nie  beobachtet.) 

Der  Hände:  Seifenwasser  —  Alkohol  —  Sublimat. 


AnstaltselertlicliLeil. 


IM«  irommihandsehnhe  worden  sorort  nach  ihrem  Aufkommen  auch  eingeführt, 
jedoch    picht   systemAtiach    in    Allen    Füllen    benQtxt.     Vom    Ärzteperwonal    wiinle    hilnfig. 
T^twt  dcQ  HebammeD  wurde  aolten  davon  G^hnuich  gemnchi.    Dip  äCudentoii  wurden  jn  der 
Xtivvodani:  derseltien  unterrichtet,  jeducli  »ie  vüti    ihnen   selteD  beiitltzt.     Ebenso   bei  den 
JiebijlUDenitchQl  en  noen. 
■  Priniipiell  ininie  an  der  peinlichen  Deainf^ktien  feBt>!ehalten  und  die  Hai]ds>c-huhe  in 

'■»«iger  lüMifigen  F*llen  benfltzt,  no  z,  B.  wenn  Torher  die  Hand  liei  Wflchnerinnen  Injok- 
tmDM  vorgenommcD  hatlv:    bei  voran s^johcndcr  Bi<bBnd)uog  septischer   Fälle;   bei   Tumua- 
gtgmgeaer  L'ntersuchting  gynftltotot;iscber  Fslle  mit  Kitening  oder  Jauchuag  etc. 
Ürenxe  des  Fiebers  38^  in  der  AxiUa  geniesaen. 

1  Oenaueros  giebt  folgende  Übcrsiclit. 


Berner  geburtshQlflicbe  Klinik. 


Jahrgang 

3895   1B96 

1897 

1898 1 1899 

1900 

1901 

1903  { 190S 

1904 

2*1!  <ler  Ter«crt«t«n  Geburten 

404 

440 

422 

i&B 

4S8 

467 

526 

523 

600 

538 

QaiuitBttrbidiUt 

126 

US 

79 

117 

141 

65 

91 

15S 

179 

115 

laUüwimerbidHAt     .... 

56 

40 

49 

66 

52 

24 

48 

95 

88 

68 

G«Malit«tblielikctt      .... 

7 

« 

a 

h 

6 

10 

SO 

10 

9 

80 

^Mlidkcit  an  Kindbcttßeber 

t 

8 

1 

0 

2 

4 

1 

0 

2 

7 

^*«Hldtkeit  der  in  der  AnstAlt 
nUetteo 

0 

2 

1 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

1 

>l  Zu  Budapest  (Tauf  for).    a)  Die  Todesmie,  die  nicht  durch  KLndb(>tttieIi>e>r  bedingt 

^w^w  Bind,  Torteilcn  sich  fotgondermasscn:  Utemsniptnren  10  Kttllo  =  0,14  "  n,  Eklampsie 

^  fVl«  =  OJl^o.    Oslpomalaciü  (Sectio  caeearca)   1  Fall  =  0,01  **  o,  Sarcora»  tn'urii  1  Fall 

'^  ö^ll  "o,  Volvulus  (Sectio  eueaarea)  1  Fall  =  ü,01  "^'o,  Embolia  arteriae  pulmonaüa  l  Fall 

?'0.01*t,    Nephntia   chronica    1    Fall     -  O.Ol'Vo,    Phthisis    piilmonnm    I    Fall  ^  0,01  "o, 

"*Wia  aeuU  1  Fall  -  O.Ol  " o  =  iS  Falte  -  0,35 "o. 

b)  Von  den  33  Wflchnerinnen,  die  an  Kindbettfieber  starben,  wurden  14  bereite  Infiziert 
r^^liefert,    der    Klinik    fallen   daher   9  Todesfälle    an   Kindbettfieber    Eur  Laat  ^  0,18  *o. 
^^^nter  war   einer  mit  Eklnmpaie,   ein   zweiter   mit   Nephritia  kompliiiert.    Der  Klinik 
OfD  oft  sehr  schwere  und  in  ftusserst  TernachlilaeiKtem  Zustand  aufgefundone  operatiTe 
'«lagefDhrt  was  die  MorhiditÜtä-  und  MortAlJtAts-VerhJUliii^He  derselben  bedeutend  ver- 
Auch   Wurde   der    weitiiu«   gratiHCe  Teil    der  lieburtco   von  junK<*n  .Griten  und 
■elbst   geleitet     Seit  dem  frommer  deu  Jahres  1836   befindet  sich  diu  .Anstalt 
^iMlB  rollkorainen  den  modcm8U.>u  Anforderungen  der  Neuzeit  ent^rechenden  OebSode. 
ist  die  Geaamtmorbiditftt  von  8.88 '^/o  auf  6,76  ";<>  gefallen;    die  Tnfektionsmorbiditflt 
6,aO*>  auf  4,89V:   die  Sterblichkeit  der  in   der  Anstnlt  infizierten   von  0.l6<'>  auf 

Dl«  Desinfektion  der  Kreiuenden  erfolgte  tn  den  letzten  Jahren  dnrcb  Absteifen  unter 
land^an  warmen  Wnüfter  in  einer  ItiuIewAnne,   in  welcher  die  Frau  auf  einem  SrlKmel 
t>     KrbeidenapQlungen  wurden   uur  nuHnftbniHweiso   i>ei  (jouorrhoe  u.  a.  w.  angewendet. 
EinmalJRe   Temperatarsteigerung    ist    in    dieser    Statistik    aasser 
*>t  golaaseo.    Bfttmg  die  Temperatur  jedoch  «owohl  bei  der  Mesaung  am  Morgen  ala 
«.  Wla«k*l.  aaa4bii«li  4*r  Qabartnliaif».  111.  Sud.  2.  Tall.  33 
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Ansta](ä3terb3ichlceit. 


auch  am  Nachmittag  mebr  als  8ä,l,  so  Turde  der  Kall  zu  den  jiebemden  gerechnet,  s^ 
wentt  die  Temferatorst^lgeruDg  nur  an  einem  Tage  auTgetret^n  war. 

*)  Zu  Budapest  tBarsüny).     In  den  Jaliren  1903 — 1905  fanden  in  derT.Egl.ua. 
UniversitSts-Frauonkliaik  Ijuda)>est  4172  (icburten    mit   917  Oi>erationen   .^tatt. 
Operalinnen  entlialUn  auch  die  DamninnKtr  mit  der  Bemerkung,  dass  wir  die  EiiiIliiRtiura 
in  200   Fftilou   ubiic  Duuiitiscbutz   in    Soilcnlage   boobaclitct    haben.     In   diesen  200  ¥&. 
haben  wir  die  Dammrisse  betreffend  ein  Prozentsatz  von  8S  bekommen. 

Die  Ö17  operative  Kingriffe  verteilen  sich  nach  den  Jahren  wie  folgt: 


im  Jahre  1903 
.       1904 
,       1905 
iDSgeBamt 
A.  Puerperalfieber  war  in   324 


26H  = 

2«l  = 
868  = 


6,42"/» 
6,73  V 

8,83  ";• 


917  =  21,»7V 

Fallen  =  7,76%;  von  diesen  sind 


mit  hohem  Fieber  (aber  33.5"  C) 
Von  den  324  KaIIod  war: 

1.  eintägiges  Fieber 
unter  3S.5« 
Übar    88,5» 

2.  mehrUgigee  Fieber 
unter  88,5" 
Ober    80.5" 


in  die  Klinik  gekommen,  so  bleibt  T,Zb"o. 


TOD  didsen 


102  =  2,44  »/o 
56  =  1.34% 
46  =  1,12% 

i3i  =  5,32  ^o    Ton  diesen 
68  =  1,62% 
164  =  8,69%. 
Man  wird  wohl  nicht  fehlgehen,    wenn  man  die  Zahl  der  Fieherffille  bei  tticbtaa 
anrbten  Kreitif^enden,   die  alno   auf  Kigenkeime    zurQck zufahren   wSren ,  auf  etwa    5 — 
BchfttBt.  wovon  etwa  l"o  schwer  erkranken  dGrfton. 

It.  Kieberhafte  Krkraiikang   andere  r  Ursachen  h  a  I  ber  (nicht  paerp« 
ofFenWrte  sich  in  83*  FiÜlen  =  8,00  "o. 
Von  den  384  Kfillen  war: 


I 


1.  eintägtgpH  Fieber 
unter  38.5" 
über    38,5« 

2.  mehrtägiges  Fieber 
unter  8^,5  " 

aber    88,5" 


222  =  5^2% 

154  =  3.69  »0 
66  =  1.62% 

112  =  2.68% 
82  =  0.76  «0 
80  =  1.91  «;o. 


TOD  diesen 


von  diesen 


Gesamtmortalitat  hotrug  37  ^  0,88"o. 

Mortalität  an  Puerperalfieber  erraicbte  12  ^  O.aS"».    Davon  wordeo  7  Fr« 
mit  hübem  Fieber  eingeliefert  nnd  3  mit  Übe  I  riechen  dem  Fruchtwasser,  gestorbenem  K 
und  Physometra.    So  bleiben  noch  2  Kreisaenda  Ohrlg,  die  in  der  Anstalt  erkrankten. 
cutsiiricht  einem  ProKentaatE  von  0,04.  m 

Zahl  der  in  der  Klinik  infizierten  Wöchnerinnen:  236  ^^  5,65°n.    ■* 

Zahl  der  in  der  Klinik   infizierten  und  gestorbenen  Frauen:  2, 
sprechend  einer  Mortalilüt  von  0,04  "  u. 

Diese  statistischen  Baten  beziehen  sich  auf  die  in  der  I.  Klinigl.  nngar.  Univarsti 
Frauc-nklintk  altgeluufentu  GuburtL-a  aus  den  8  letzten  Jahren  1903  - 1905,  seit  welcher  Zell 
Anstalt  uulor  der  Leitung  von  Prof.  tjarsciny  steht.    Aus  früherer  Zeit  haben  wir  nur 
(jesaiiiratatititik  zur  Verfügung,  welche  das  Material  der  1.  Kgl.  ungar.  UniTeraitlta-FranenU 
und  des  St.  Rykua-.Spitales  bis  zu  dem  Jahre  1900,  25725  Geburten,  lusaromenfasst  nnd 
welcher  die  Murtalität  132  -^  0.51 "  o  betntg,  wovon  an  Sepsis  64  =0,25*i>  gestorben  £ 

Vor  Krntritt  dei-  Geburt  worden  diä  Kranen  in  einer  solchen  Wonne  gebadet 
welcher  man  <]«rart  ititzen  kunn,  daan  das  Badewasser  nicht  in  die  Genitalien  eiczudritf 
vermag.  Die  Süsseren  Schamteile  w^^rden  mit  Barste,  Seife  und  l'';o«igar  SublimatlM 
gewaschen.  Die  Vagina  wird  vor  der  Geburt  nur  in  dem  Falle  ansgespQlt.  wenn  r< 
lieber,    oder  verdächtig  acheinender,    übelriechender  Flnas  vorhanden  ist.    wenn  die  Heb 


fe 


Y 


A«m«iitlidi  dN  SiöffnuDgBperio«]«  imi-b  <ioin  masäaupiiiugo  prutrahiort  Ut  und  vrouu  wftkrend 
***  ScDMtan  behufa  Lehnwecketi  HDch  Mediziner  (StudentsD)  uotersucben. 

lUndsehabe  w«rdeo  ^««fllLQlich  bei  futci-aucliungcn  und  Operationen  nicht  benutzt. 
8w  werd«n  jedoch  «ngeTrandt,  wo  septische  VerunreiniKung  d«r  Hand«  zu  fUrcbteii  ist,  iu 
•oldmo  FaUfl  auch  Iwi  Ofmrntionen,  benondi>r9  fther  hei  der  ItAhandlang,  bei  Verbänden 
BBd  Au^rfÜnng^ii,  Reioigütig(!D  dor  jkiicipöralfit.'l>ßrhari6n  Kranken. 

Ad  iin»erer  Klinik  gob&ron  jabrlicL  durt-hsubnittltcb  1400  trauen.  Mit  der  Klinik 
•tebt  EBch  eine  Poliklinik  in  Verbindung.  Die  Zahl  der  poliklinischen  V&\U  betr&gt  jätir- 
Ucb  cm.  900. 

l)it  in  der  poliklinisrhen  Prai^ia  vorkoiumendon  schweren  ft^burta fälle,  tertiär  jene 
Piurpenilfieberudpu ,  welche  lufolgo  der  ftrmlirhcn  VerbfiiLni8.se  ihrar  Wobnung  xiibHiuM 
nicht  behandelt  werden  können,  oder  diejenigen,  wolcbo  der  aufgetrvtencn  Komplikationen 
v«geD  genbrdet  sind ,  Uberrcibren  wir  mit  Hülfe  der  RettungBgesellschalt  sofort  in  die 
Klinik.    Gleich  nach  Ankunft  wird  die  Tcmpcr&tar  der  Kreissenden  geniee^en. 

Uda  Puerpeialfiober  ht  in  dieser  Statistik  darum  in  einer  bedeiutenden  Zahl  Ter* 
tmbtnx,  wril  die  Anstalt  von  der  Poliklinik  vit-le .  bereits  ausserhalb  der  Klinik  infizierte 
vnd  fieberfa&fte  Frauen  in  Behandlung  aufninimt. 


>)  Zu  Freiburg. 


Es  fieberten  im  Jahre: 

189Ö:  1H=   7,20 '^e  von  2^0  Uebnrten 

52  =  20,U0 "  0  ,  260 

37  =  13.70  V  ,  271 

2i=    8,83  "o  ,  249 

1899  ;  31  ^  10.16  V  .  305 

1900:  33==  12,00%  ,  276 

1901 :  20  =^   5.40  "j«  ,  372 

I9Ü2:  71=16.03%  .  443 

IW:i:  74-^  16.44 "o  .  450 


ISJC 

1897; 

1898 


AIbo  hatte  eine  Fiebernde 
im  Btmhachnitt 


38,1—38,5 
88.8-39,0 
39,1^39.3 
89.8—40.0 
Aber  40,0 


622  nial 

286    , 

141     . 

Ö3     , 

29    . 


1.45  nul 

0,8Ö  . 
0.32  . 
0.12  . 
0.03     , 


l'ubbvqueuz  zwlachoa 


80-100 
10O-12O 
Ober  120 


1679  mal 
719    . 
181     . 


4,69  mal 
2,00     , 
0.87     , 


Verpflqpnigatsgo 


•Wr 


dm  10.  WodieobetUtog 

'^nMa^ 


2087 


4M 


S8« 


mit 

')  Zn  KiaT.  Unter  dfr  (iesamtzahl  der  Infektionatieher  iiinii  alle  auf  Genitalinfektä 
ztu-ackKufohreiiden  älßrungen  vdrsUnden,  daher  vardeti  «urti  die  Kintagsfieber  Avr  er» 
ftlaf  Tage  ohue  nachweisbare  rrsnebe  mit  ber«inbezogen.  Nicht  berflckaiobligt  sind  dio  ü 
gpftterer  !£eit  dos  Wochenbettes  aufgetretenen  und  mit  geringen  Teuperaturtiteigerun^'^stx 
verlaufenden  Thromlmseo.  Maatitia  und  Uouorrhoi'  helindeo  sich  untvr  der  (Jesamtiabl  tM  ^r 
Fiebcniiif-n-  tllnign  FAlle  von  Spattiaber  im  Wochenliette,  die  auf  die  SchluuuQtersuchuacag 
zu  bozivheii  wnri-Q.  oiDil  mitgötoitt.  -  Dio  Ge^aiiit&ti^rblichkcit  iet  berechoet  worden  it^ino 
der  Zeit  nach  Beeniligung  der  PlHcentapertode  an.  — 

Die  Deainf  ektiu  n  amethodon  sind  folgende: 

ü.]  llfindi^defiinfektion:  Mecdianisclie  Hvinigung  mit  heia&eni  Wasser.  aterileSeäf« 
und  Borste,  darauf  Alkohol  —  Sublimat    -  ,  worauf  Itandächiih«  aiigozogen  werden. 

b)  liesin  f  e  ktiou  der  Kreisaeudvn:  Ganze  Aliwu»diuu^  initWas$?r  und  @rüra«r 
Seife  ~  kein  Had.  Kasieren  der  Scham,  Dochmali^e  Waachttog  der  ächam  mit  Waseer  oxid 
Seife  sowie  Deeinfoktion  mit  i-ublimat  nach  der  VVnscbung. 

Scbeidennpülungän  nur  vor  Operationen,  vor  weichen  die  Scham  und  dAxen  Unt- 
gebimg  mit  Soifeoapiritus.  Spiritus  und  Sublimat  gereinigt  wird. 

Handacbuht).  Im  Jabro  lä99  entter  Versuch  mit  Hand&thuben,  Seit  Ende  190I 
durchgängige  Anwendung  der  Handschuhe,  auch  bei  KatbeteriHmua.  Die  Handacbub« 
werden  über  die  deaintizierte  Uand  angtülogt  und  auf  der  Hand  durch  Waschen  mit  Wassä' 
und  Seife  sowie  Sublimat  deninfi?.iüri  Nuch  dam  (ictbrauche  werden  <lifi  Handftchuhe  durcli 
halbstündige»  Liegen  in  Sublimat  dosiiifiziert  ,  dann  getrocknet  und  trocken  aufbewahrt. 
Niemals  Auskochen  der  Handscliube! 

Von  den  acht  TudcsfAüou  an  Kiudbettliuher  ftind  sechs  schon  infizii?rt  io  die  AaRt^lt 
aufgenommen  worden,  zwei  sind  erat  in  der  Ansialt  krank  geworden. 

1.  Placcnta  praevia  lateraUs,  bipolare  Wendung,  spontane  üeburt  bis  zum  üofif^ 
langsame  Extraktion,  ^chon  in  der  Schwangenichaft  etwaa  Fieber,  daa  im  Wochenbett«  von 
Anfang  an  sich  weiter  entwickelte.  Am  20.  Tage  des  Wochenbettes  wurde  ein  brandig** 
dtronengros»es  CVrvixuijum  entdeckt  und  auageacbSlt.  Tod  am  29.  Tage.  Abgekapselt^ 
perltonitiaclier  Jaucbeberd  rechts  im  Üeckeo.  der  durch  einea  Gang  mit  der  AusacbUlun^:^ 
wunde  in  der  Ccrvixwand  in  Verbindung  stand.  .Ausgebreitete  Miliartuberknloae.  Al^^ 
verbreitete  Lungentuberkulose.    Tuberkulose  der  linken  Tube. 

2.  Nephritis.  Horbgradigc»  Üdeni  und  Brand  der  Sobam  aehon  vor  der  Gebt^*^ 
Speutiuio  Frühgeburt.  Ausgedehnte  Risse  der  Scheide,  jauchige  Beckenzellgeweb«ontiOnJi"*' 
und  bnuchfellentztludung, 

In  beiden  Killlen  handelte  ea  sich  demnach  nicht  um  eine  Infektion,  die  der  Kl'** 
zur  Last  falU-ii  könnte. 

'}  Zu  Leipzig.  Herr  (Jehetmrat  Zweifel  hatte  dit»  sehr  dankenswerte  Lieb^'^ 
wardigkeit.  folgenden  flericbt,  von  ihm  selbst  durchgesehen,  zu  übermitteln.  Kr  8«i  weC&^° 
seiner  Wichtigkeit  hier  ganz  wieddrgegel>en; 

Uni  veraiiSta-Frauenkl  inik  in  Leipzig. 

Id  den  Jahren  1892  bis  mit  1904  faudou  in  der  hiesigen  Klinik  iusgesamt  1674&    ^~fj[ 
Itirtcu  statt.    Die  GcsamtmortaEitAt,   wie  sie  aus  den  Jahresbericbtea  der  AsaiBtenten    ^* 
zusammenstellen  lUsst,  belrjlgt  157  TodesfAlIe. 

Nicht  eineerecbnet  sind  hier  die  Kaiserschnitte  und  dio  Symphyseotomien,  weil  «J* 
insraor  auf  die  gynakologfeche  .\iiteilung  verlegt  und  au  anderer  Stelle  schon  veröffeot-l^ 
wurden,  dagegen  alle  auduren  Tudesfllllc.  inalteaoudere  auch  die  uu  Eklampsie.  . 

übrigena  würden  die  fünf  Todesfälle  sn  K aisers r;bnitt  auf  124  Ofnerationeu  und      ^^., 
an  Sympbysootomio  auf  53  Operatiosen.  die  hier  vorgckumtncn  sind,  die  ProzeotzifiTeni  k>  * 
wcsenilich  Andern. 

Von  deu  157  Todesfällen  kommen : 
74  auf  Eklamp-sie. 
32    ,    Sepais, 
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19  Ulf  Verblatungstod, 

6  ,  Utenumptar, 

6  ,  Nephritis  ohn«  Ekl«inp«io, 

5  ,  Tod  an  Herzfeliler, 

4  a  CarciDoma  utori,  t«il8  mit  Porro-,  toils  mit  TclalezBtirpalioa  behandult. 

2  ,  Lungenembolie, 

2  ,  Em]>ycmfi  plt^iirao  nAch  InfluenzA  io  graviilitate, 

1  ,  Peritypblititi  mit  0(ircLbriicb  in  die  freie  Bauchhohle, 

1  ,  Ulcus  Tentriculi  mit  Durclibmch  in  die  freie  BAachhöhle, 

1  ,  Üborca  ftrAridarum. 

1  .  Pbtbisica,  morihuiitL  eingeliefert, 

1  .  Paruuiouit*.  üiat^elieforl. 

1  ,  Laogengan^tin,  eingeliefert,  die  12  Stunden  poat  partum  starb, 

1  ,  MilzbrtindinfoktJDD. 

Berechnung  ergilit  in  Prozenten: 

ÜeaamTmortalltAt  0,93 

MortaliUt  an  EkTampeie     0,-t4 

,         ,    VerblutuDg  0,11 

'  Dit  Ttrblatuiig»t.ode8rfi]te  WBn>D  bis  auf  zwei  alle  Placeatae  praeviae,  die  in  haffnungs- 
p^Zustaiide  van  aussen  eiageliefert  wurden. 

Bei  den  Sepsisfffllen  fohlt  in  zwei  Jnb  res  berichten  die  Angabe,  ob  eine  Infektion  im 
pRifltt«  lieber  ausgeschlossen  werden  konnte  oder  nicht 

Cm  die  Frage  zu  erledigen,  wie  viL-le  Sipsisrüllc  dern  Institute  zur  Last  fallen,  wie 
w  auf  Infektionen  au&»erbnlt>  zu  beziehen  sind,  wariteu  dieae  zwei  Jabre,  sowohl  in  der 
■^ttünxiffcf  als  in  den  MortaLiULtszaUlen  auageacbaltot  und  nor  von  den  Übrig  bleibenden 
pbtfi  die  Durcbschnittaberechnuog  angAsteilt. 

Dana   fallen  in   den  Qbrigen  «If  Jabren   auf  14  895  Geburten  noch  24  TodeaJUte  an 

%*i$  oder  0.16"«  und  davon  dem  Institute  r.ur  Last  12  —  O.OKOq. 

über  die  Moibiditttt  im  Wochenbett  geben  die  folgenden  Zahlen  Aufschluss: 

E«  worden  die  eAmtlicbeti  Protokolle.  Kurven  und  Haupthucbo Citizen  von  mir  selbst 

Vtlipaebeu    und   mit   den    Ziffern   der  Jabresberichte    der  A Bsiiitt>iit(.>n  verglichen.     Ka  er- 

taicb   in  einzelnen  Jahren  kleine  Verschiedenheiten  in  dem  Ergebnis  der  tiorecbnung 
Iber  der  frabereo    i'ublikation,   die  jedoch    bedeutungslos   für   das  Urteil    in   dieser 
'tiw  sind. 

Vrruleichl  man  die  zwei  annübernd  gleichen  Z^^iträumc  vom  1.  Januar  bis  16.  Ok- 
ftr  1»(M  (ZcjtR)>»cbnitt  |1  mit  16.  Oktuber  bis  31.  Dezember  1908  und  1.  Juli  bis  31.  De- 
>l>trr  ISO!  (Zeitabscbnitl  II),  wo  in  der  Hehandlang  alles  grundsHtzlich  gleich 
••t,  mit  dorn  alleinigen  Unterscbiedo,  dass  in  dem  zuletzt  gt-nannten 
Itibtchnitte  II  troc.kon  ausgetupft  wurde,  so  war  die  Zahl  der  Fieberfälle,  in 
l*B  tH«  als  Fieber  gezählt  wurde,  wo  die  KOrperwfirnio  auch  nur  eiumal  3tj,0  °  C,  in 
gnuMea,  Qberscbritten  hatte,  vom  I.  Januar  bis  13.  Oktober  1!>Ü8  (Zeitabschnitt  I): 

a|  beim  Abxuge  der  Kaiserschnitte,  Symphyse otomieD,  Eklampsien  and  der 
fiebernd  eingelieferttu   Kreissendeo 

{1152  —  47  iL-iS)  =1».8> 

h)  beim  Kinrecbneti  der  fii.>bernd  eingelieferten  Kreissenden  und 
aller  mit  Fieber  verbundenen  Komplikationoti.  also  mit  alleinigem  Abzüge  der 
Fllle  Von  Kaiserschnitt,  Symphyseotomie,  Kklainpsie,  Uterusniptur  und  Ver- 
blotangstod 

(1152       27  :178]  =  15,38  > 
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fQr  den  Zeitabschnitt  11 

a)  872 :  63  =    7,2  "/o 
oder  b)  899 :  90  =  10,0  »/o 

Es  hat  sich  also,  man  mag  rechnen  wie  man  will,  die  Zahl  der  Fieber  sehr  betrB.« 
lieh  vermindert  und  stehen  eich 

im  Zeitabschnitt  I  im  Zeitabschnitt  II 

bei  a)  13,8  »>       zn       7,2  <"« 
oder  bei  b)  15,38  °o       zu     10,0  "/o  gegenaber. 


Wir  hatten  Fieberfftlle 


nach  a) 

0/0 


nach  b) 


Im  Jahre  1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 


Vom  1.  Janaar  1898  an  immer  Änalmessnngen. 

Im  Jahre  1898    

,       ,       1899    

.       .        1900    


Vom  1.  Januar  1901  alle  internen  Untersuchungen  bei 
Kreissenden  mit  öummihnndschuhen. 

Im  Jahre  1901     

Vom  1.  März  1902  an  wurden  beim  Stillen  immer  .Saug- 
hütchen angelegt,    um   die  Bnistdrüsenentzündungen  zu 
verhüten. 

Im  Jahre   1902 . 

,       „        1903  bis  16.  Oktober 

16.  Oktober  bis  31.  Dezember  1903  und 

11.  Juli  bis  31.  Dezember  1904 


83.2 
28,8 
27,3 

27,8 
35,1 


20,5 
18,9 


20.6 


16,8 
13,8 

7.3 


SS,6 

29,0 

27,7 

27,96 

28,5 

35,5 

27,4 
21,2 
18,9 


21,4 


17.4 
15,38 

10,0 


Diese  Zusammenstellung,  die  der  grossen  Güte  der  jeweiligen  Her'* 
Leiter  dieser  Anstalten  zu  verdanken  ist,  beweist,  dass  in  vielen  Lebranstal  * 
die  Zahl  der  im  Wochenbett  infolge  WundstÖrunpen  fiebernden  Frauen  g"^^ 
erheblich  abgenommen  hat.  Sie  schwankt,  wenn  man  nur  jene  Kliniken  *^ 
Vergleiches  halber  heranzieht,  die  der  Achselmessung  treu  geblieben  sind  »* 
als  Fiebergrenze  38**  C.  annehmen,  zwischen  4.ö*','o  und  20%  je  nach  Gr£>^ 
der  Anstalt,  der  Ausdehnung  des  Unterrichtes,  der  Schwere,  der  ihnen  ^ 
fliessenden  Fälle,  des  Umstandes,  ob  die  Frituen  erst  kreissend  aufgenomoci* 
werden  oder  ob  sie  längere  Zeit  vorher  in  Schwangemabteilungen  verpft^* 
werden  und  noch   nach    manchen   anderen   äusseren  Umständen.     So   wero^ 


von  Kindbettfieber  leistet,  zumal  kein  bestimmtes  Verhältuis  zwischen 
iingen  und  Todesfällen  an  Kindbettfieber  nnd  solchen  an  anderen  Zu- 
ir  Geburt  oder  solchen  an  anderen  Krankheiten  beiTHcht.  So  ver- 
!inche  Anstalten  über  hervorragend  gute  Gesundhcitsverhältmsse  der 
eren,  die  aufgenammen  werden,  während  andere  Kliniken  eine  be- 
grosse Anzahl  von  Lungen-,  Herz-  nnd  Nierenkranken  zu  verpflegen 
lie  natürlich  im  Gegensatz  zn  den  ersteren  Anstalten  die  Zahl  der 
en  nnd  die  (iesamtsterblicbkeit  erheblich  belasten  müssen. 
rgleii^e  lassen  sich  daher  nur  mit  üüire  der  Sterblichkeit  an 
fieber  ziehen,  da  dieser  Umstand  vei-hältnismä&sig  klar  und  einfach  ist. 
Bse  St«rblichkeit  ist  zusammengesetzt  aus  Fallen,  die  ausserhalb  der 
infiziert  worden  und  aus  solchen^  die  in  der  Anstalt  selbst  ent^ 
Nur  diese  letzteren  Fälle  der  Anstaltssterblichkeit  geben  den 
1  Massstab  für  die  üiUe  der  getroffenen  Vorbeu  gemäss  rege  In  gegen 
£eber  ab.  Diese  allein  ermöglichen  und  gestatten  einen  Vergleich 
Lden  einzelnen  Anstalten  zu  ziehen,  nicht  aber  die  Zahl  der  Fiebem- 
bst  wenn  nur  jene,  die  infolge  von  Wnndentzündungen  entstehen, 
togen  werden. 

Ualil  dieser  Fälle  Lan^  ja  vk'tracli  von  Jea  AnsJcbtea  tk-s  jeweiligen  Anst.nlts- 
h.  B.  ob  die  Fieber^Tcnze  bei  37,9°  odor  38"  C.  gesetzt  wird,  ob  EiutBKnäcbLT 
Vverd^n  ador  nicht,  d^'s  woitf-ren  ob  in  der  Achne]  odor  im  MostdAnnö  die  Tempe- 
««seu  wird,  tric  oft  anil  zu  wolrhor  Zeit  und  7od  wem  dieses  goschietit,  ob  Krnnko 
Anstalten  vcrk^t  wiTdnn  od(?r  nii'ht  n.  a.  w.  Ho  entMU>hen  orbebliche  Un^toich- 
b  oinen  irgendwie  sirberL-n  Vorgleidi  xwisrben  den  einzelnen  Anstalten  venin- 
Pnnd  die  daher  eine  weitiTijt-bende  WrwertUDg  ditecr  Zifforn  obiger  Ubersicliten 
iworrn. 

e  üesamtzusammcnst«llang  Übersicht  1  wie  Abbildung  1  ergibt,  dass 
rtig  in  den  Gebäranstulten  mit  einer  Erkranltuugsziffer  von  durch- 
zh  nind  lO^/o  zu  rechnen  ist,  van  denen  etwa  3 — i'^fo^]  auf  schwerere 
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Erkrankungen  fallen,  die  im  allgemeinen  eine  Sterblichkeit  von  etwa 
haben  werden.  Je  besser  es  geUngt,  Fremdkeime  fem  zu  halten, 
weniger  schwere  Erkrankungen  werden  vorkommen,  desto  geringer  w: 
Zahl  der  Todesfalie  werden.  Wie  die  Übersicht  II  zeigt,  die  die  B 
der  Anstalten  mit  mehr  wie  5000  Geburten  umfasst,  schwankt  die  Ste 
keit  der  in  der  Anstalt  angesteckten  Frauen  zwischen  0,2  "/o  bis  0,0°/ 
Mittel  dürfte  sie  gegenwärtig  auf  0,1  °/o  zu  schätzen  sein.  Gar  oft  ' 
aber  tausende  und  tausende  von  Geburten  hintereinander  geleitet,  ohi] 


Übersicht  II. 


Klinik 

Geburten- 
zahl 

Gesamt- 
Sterblich- 
keit 

Sterblich- 
keit an 
Kindbette 
fieber 

Sterblich- 
keit der 
in  der 
Anstalt 
Infizierten 

Bemerkai 

"/o 

ö/o 

",0 

Paris  (Finard) 

28  437 

0,49 

0.18 

0,11 

1890-191 

762Aborte 

1,83 

0,56 

— 

— 

24467 

0,3S 

0,18 

— 

1898-19( 

Berlin  (Olshansen) 

16  856 

2,8 

0,Ö9 

0,3 

— 

Wien  (Schauta) 

16  564 

0,6 

0.22 

0,04 

— 

Leipzig  (Zweifel) 

14  395 

0.93 

0,10 

0.08 

Kaiserschnitt  u. 

fugenscbnitt  ni< 

gorechne 

Kopenhagen  (MeyeiJ 

13  851 

0.59 

0,12 

0,05 



Wien  (Chrobak) 

12  393 

0,7 

0,22 

0.13 

— 

Paris  (Budin) 

10942 

0,603 

0,22 

0,201 

— 

Basel  {B  u  m  m ,  v.  H  c  r  f  f) 

10  265 

0,56 

013 

0,01» 

d.  h.    ein  Kaise 
und    ein     Scha 

München  (v.  Win  ekel) 
Wtlrzburg  (Hofmeier) 
Marburg  (Ahlfeld) 


8  097    ■■  0,82 

I 

8  000    !  0.58 

400  0.65 


Budapest  (Tauf fei) 
Dresden  (Leopohli 


7  085 
6  712 


0.30S 
0.1 

o.äits 


0.68 
0.99 


0.43 


I     0,14 

I    0,05    ; 

Von 
keiner  der 

Ver- 
storbenen 

walir- 
solieinlich 
gl' macht 

0,18 

0.209 


burtshelfer  ab: 


Abzüglich  vier 
schnitte    nnd 
künstlicher  Fi 
hurten  (0,06' 


iin  einziger  Veriiiat   an    selbstversctiuldetem  Kindbetttieber   verzeichnet,    zu 

r(rd«n  braucht.     So   berichtet   Würzburg  über  5000  Geburten.     Basel 

iber  1I?00  Entbindungen  hintcrcinandor  obne  Verlust«,  wobei  allerdings  hier 
!i])  glödüicher  Zufall  w&lten  mag. 


Fi».  U 

Miclikeit  an  KIndbettfiobcr.     Es  sind  nur  Anstalten  aufgonominen  worden,  tog 
•»■  flw'flhto  mit  aber  SOOO  Geburten  singelaufen  aind.     berectintst  «uf  lOOOO  (r«burtea. 

^*'*»i«n  (1/712  Oabart«D,    k«ia  Alkobol   mehr.     Zu  bemerken  iat  Indeas,    dua  infolge  eines 
ZdAenftliltr«  tm  niirbt  S2  «oDdem  31  Pftlle  nut  10000  Gi;burt«D  beissen  «oll. 
M*  10856  Gebumo. 

'l^  (Bailin>  10943  Gfburlcti. 

'fCndtta  80Ö7  Ofburten. 

^WafMrt  (Ttturrer)  70U6  Ortmrtcn. 

'Vlu  (Cbrobik)  12393  Ceburten. 

hri»  (Pltmrd)  2S«7  Q*-btirt.-R, 

'ifdig  1439S  Oeburttn  (obao  Kikiuncbaiil  uod  Ikckenapiitungcm). 

Copmbagrn  13S&1  Geburten. 

H^ijribting  &000  GfbarUn. 

Win  (SchHuln)  16504  Ocburtun. 

^  10205  Geburint. 

Bfrirf  7400  OtibuTlvn  obo«  KaKcncbnitl. 

^Den  gleichen  Verbal tniüsen  ht^^egnet  man  in  anderen  Entbindungs- 
«m,  die  nicht  in  der  grossen  Übersicht  I  aufgenommen  werden  konnten. 

Dass  die  Uebauimenlehran!»talten  günstiger  gestellt  sind  nls 
iken  mit  Studenten  ist  zn  erwii'rten.  So  berichtet  als  Beispiel  Statt- 
t  ober  8467  Geburten  der  letzten  14  Jahr«  mit  0,49  Todesfüllen.  Davon 
iQen  O.lS'/o  auf  Kindbetttieber  bei  einer  An8taltssterbli<:hkeit  an  dieser 
ikheit  von  0,02'';'o,  abziiglicli  dreier  KaiKerschnitte.  Ahnliche  Verbält- 
i  biotet  wohl  die  grösste  iiebammcnlehranstalt  die  es  gibt,  die  III.  Ge- 
tshälfliche  Klinik  in  Wien,  deren  ZitTer  ich  der  besonderen  Güte 
Herrn  Professor  Piskafeck  verdanke. 

Zahl  der  verwerteten  Geburten  324ü  aus  dam  Jahre  1905: 

Oesamtmorbidität:  242  ==  7,45*^,0, 


'dßQ  LandeBsterblichkeit. 

Infektionsmorbidität:  194  =  b,9BVo, 
Gesamtsterblichkeit :  1 9  =  0.58  "A, 
Sterblichkeit  an  Kiodbettfieber :  10  =  0,30o/o, 
Sterblichkeit  der  in  der  Anstalt  Infizierten:  4^0,12'*/o. 

Die    Reinigung   erfolgte    mit   Heisswasseralkobolsablimat,    HandschnC:*^ 
wurden  keine  gebraucht.    Acbselmessung  bei  einer  Grenze  des  Fiebers  von  38"  iC^* 

Von  ausländischen  Anstalten  mögen  des  beschränkten  Ranmes  als  Be^*^ 
spiel  nur  erwähnt  werden: 

Im  York  Road  (General  Lying-in)  Uospital  London  erlage:^>* 
von  11186  Wöchnerinnen  0,12<'/o  dem  Kindbettfieber  {1879—1904),  davon  i:^ 
den  letzten  zehn  Jahren  0,05 °/o  (5227  Geburten  mit  drei  Verlusten).  Da.  ^ 
Rotunda  Hospital  Dublin  verzeichnete  1870—1876  bei  8092  Gebarte^ea 
l,09''/o  Kindbettfiebertodesfälle,  1890—1896  bei  9085  Geburten  aber  nur*=c 
0,11  "/o. 

Sehr  günstige  Ergebnisse  teilt  auch  Florenz  mit,   wo  von  3847  Ent- — -" 
bundenen  0,05  °/o  an  Kindbettfieher  gestorben  sind. 

Die    angeführten    Beispiele    mögen    genügen    um    zu    be —      ' 
weisen,   dass  mit   der  Einführung  der  Asepsis  und  Antisepsis    ^ 
das  Kindbettfieber  in  wohlgeieiteten  Anstalten  ganz  erheb licki^Bs. 
abgenommen  hat.     Betrug  doch  die  Gesamtsterblichkeit   vo^^    ^ 
dieser    Zeit    in   den    Anstalten  durchschnittlich    S.O^/o,    wöbe-      *  ^ 
einzelne  Anstalten  l,2''/o,  andere  hingegen  4,6%  Hnd  mehr  Ver- 
luste  aufwiesen! 

Sterblichkeit  ganzer  Länder  und  einzelner  Städte.    Ist  es  -^^ ' 
schon    schwer    den    jetzigen    thatsächlichen   Stand    der   Häufigkeit    des  Vor" 
komraens   von  Kindbettfieber   in  den  Entbindungshäusern  festzulegen,   so  is" 
dieses   für   ganze  Länder  kaum  möglich.     Es   ist  hier  eine  Lücke  in  unsereci 
Kenntnissen,   die  auszufüllen  viele  Jahre  einer  ausschliesslich    diesen  Fragen: 
gewidmeten  Arbeit  beanspruchen  würde  und  daher  für  dieses  Handbuch  beii 
besten  Willen  nicht  durchgeführt  werden  konnte.    Es  können  daher  an  diesei 
Stelle   nur   vereinzelte   Streiflichter   geworfen   werden,    um   anzuregen  diesen 
allerdings  schwierigen  P'ragen  eifriger  nachzugehen,   als  es  bis  jetzt  der  Fal 
gewesen  ist. 

Vor  der  Einführung  der  Antisepsis  und  Asepsis  stellte  sich  die  Sterb- 
lichkeit der  Wöchnerinnen  in  ihren  eigenen  Häusern,  wenn  von  vereinzelten 
besonders   ungünstig  gestellten  Anstalten   abgesehen   wird,   anscheinend  ebec-^^ 
so   hoch   wie   in   den  Entbindungshäusern.     Wurde   doch  die  Kindbettfiebei^^^" 
Sterblichkeit  für  Sachsen  1872,  gestützt  auf  genauere  Nachforschung  auf  3*        /** 
berechnet.      Allerdings    stand    in    den    damaligen    amtlichen    Berichten   d^^^*' 
gleichen  Jahres  mir  0,5  "/o  verzeichnet.     Auf  Grund   solcher   augenscheinli«^^^ 
ungenügenden  Berichte  wurde  daher  mit   einer  Sterblichkeit  von   0,6 — 0,7"  y  °>        , 
und  ausnahmsweise  von  0,4  gerechnet.     So   sollen   die  Verluste  an  Kindbe'ti"        / 
Heber  1873  in  Hamburg  CöÜ^/o  betragen   haben.     In  Sachsen  hielt  si-«^^        l 
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Ae  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  in  den  Jahren  1883—1886  am  0,4''/o, 
W  iB  (ien  nächsten  acht  Jahren  1887—1894  auf  nind  0,24 "/o  und  endlich 
IW5— 1903  auf  0,]5°/o,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Zahlen  mit  Sicher- 
iwt  die  tbalsüchlicben  Verhältnisse  nicht  wiedergeben.  Denn  leider  ist  an- 
nMbmeD,  dass  anch  in  Sachsen,  wie  andcmärts,  diese  Zahlen,  die  älteren 
rielfaicbt  weniger  wie  die  jüngeren,  infolge  unbewnester,  noch  mehr  aber 
Wnntdr  Fälschung  durch  Ar/te  nnd  Hebamraen  hinter  der  Wirklichkeit 
nridcbleiben,  dass  sie  voraussichtlich  etwa  auf  0^2 ''/o  anzusetzen  sind.  Das 
nnfa  immerhin  gegen  früher  eine  Besserang  von  rund  30%  bedeuten. 

Dtn  gegenwärtigen  Stand  der  Sterblichkeit  im  Kindbett  und  an  Kind- 
iittieber  im  Königreich  Sachsen,  desKen  Medizinalverwattung  ja  eine  an- 
<(tuiat  ausgezeichnete  ist,  möge  aus  folgenden  Übersichten  entnommen  werden, 
*e  einer  weitergebenden  Erklärung  nicht  bedürfen. 

Übersicht  IH. 

^•*NftIl*  im  Kiniitwtt  in  Sachspii :   285.t445  Geburten    mit  16  ß27  StirbefäHen  =  0,59  "o. 


'thr 


Qeaamtzalil  der 
(jvburtca 


Avr  lOOOO  (Jebnrten 


Kindbettr 
ftebor*) 


n 


m 


Summa  I— III 


182209 
137  M4 
137985 
UtSSS 
142677 

146  597 
147978 
145  661 
152  551 

147  599 
151293 
150741 
151  47S 
157  5&3 
109119 
162556 
164164 
164101 
lfi2  330 


:io.« 

3A,7 
3^1,4 
82,7 
27.8 
27.1 
27^ 
22,6 
22,0 
24,0 
UA 
20.0 
14.0 
lö.K 
14,H 
10.  t 
IK.S 
18.0 
10.0 


17.5 
19,9 
19.4 
17,1 
17,5 
17.8 
18.4 
17.2 
16.8 
1.S.9 
20.5 
17.1 
18,2 
20.0 
IS.l 
18.0 
19.U 
17.8 
17.7 


80,2 
20.3 

19.6 

ia,7 

16.2 
17.2 
18,4 
17,4 
18,4 
18,4 
21.0 
13.6 
17.8 
14,8 
15,5 
14.5 
17.0 
15  6 
14.4 


■«8,8 
76.9 
74.4 
69.5 
61.0 
62,1 
64.2 
57,2 
67.1 
58.8 
67.0 
50,9 
49,5 
50,6 
48,4 
48,6 
58.7 
46.2 
61.2 


\**-IJ»l      I     3855445 


M' 


18.1»  M 


175*000 


59,; 


^1  Die  TMlMfille  wr-Hi'n  in  drei  Uroppon  g«t«-ilt,  deren  erst«  (I)  die  FAlle  entbftlt, 
"  "Qnb  der  Tod  Im  Ansrlituss  nn  eint?  in  nder  nach  der  G'>biirt  ftt&ttgcfandoao  [ofoktioa 
"^  ^bünfektion  eingeti-cU-n  ist, 

Oi«  zweite  linipp«  (II.}  umfasat  die  meiat  amuiitolbar  der  G«l>urt  folgeadea  Tedes- 
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Für  die  Jahre  1903— ld04  ergab  eich  folgendes: 


AbsolDte  Zahl  der  Todesfälle 

Auf  je  1000  (Geburten  kamen 
TodeeflLlle 

Jahr 

Gruppen 

I          n         III 

SnmmB 

G 

I 

r  u  p  p  e  n 

i[         in 

Suin 

1902 
1903 
1904 

280 
805 
355 

274 
266 

306 

253 
221 

280 

807 
792 
921 

1,75 
1,98 
2,16 

1,72 
1,78 
1,97 

1,58 
1,48 
1,80 

M 
5,1 
5>9 

Übersicht  IV. 


Todesfälle  infolge  von  Kindbettfieber  in  den  Jahren 

1883 

1884 

1885   1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1 

auf  je  1000  Geburten    . 

327 
2.47 

449 
3,26 

447 
3,24 

411 
2,90 

338 
2,87 

852 
2,42 

878 
2,52 

298 
2,04 

805 
2,00 

S18 
2,15 

1896 

in  den  Jahren 

1894   1895 

1897    1898    1899 

1900 

1901    1902  1 1908  |] 

überhaupt !|  279 1  211 

auf  je  1000  Geburten  .  '  1,86.  1.40 


249  1  235  262  276  214 i  310 
1,58,  1,48  1,41  1,68  1,30 !  1,91 


I 
280:    S05 


1,75 


1,98 


Übersicht  V. 


Von  je  100  der  im  Jahre  1903  vorgekommenen  Todesfälle  traten  ein 


I    5' 


1: 


CS« 


Et-- 
cd 


I.  Gruppe  1,6  ,  3,0 

IL  Gruppe  56,9  \  8,6 

IIL  Gruppe  9,5  5,9 

Überhaupt  ,  22,1  i  5,7 


23.0 

9,8 

13,6 

15,9 


17,0 

4,1 

10,0 

10,7 


,2  o)  « 

^  tc.        1.-= 


nach  der  Gehurt 


14,8 

4.1 

11,3 

10,2 


10.8 
3.4 

14,9 
9,5 


8,5 

1,9 

13,1 

7,6 


4< 


4.6 

1.9 

10,9 

5,4 


5  w 
cd 


-M 

c 

^ 

CO 

Q 

P. 

3,9 

2,3 

1.1 

— 

6,3 

0,5 

3,7 

1,0 

fallo   infolge   von   Blutverlust  (Placenta  praevia,   Atonia  uteri,    Uterusruptur,   Cervixii 
Eklampsie,  Kollaps  nach  sehr  schweren  Kntbinchingcn.  nach  UterusauBSpÜlungen  etc. 
In  der  dritten  Gruppe  (III.)  finden    wir   die  Falle,    wo  aller  Wahrscheinlichkeit  i 


LutdasBterblichkcit 


305 


Von  je  100  Todeafätlen  traten  sin 


i 

in  Gruppe  I 

in  Oruppe  HI 

«   1        a 
-J          ei 

.3- 

e 
»4 

S     1          c 

>  > 

ci    1       m 

Ol 

1 

Zeit  nicht 
bebuint 

*a* 

nteli  der  Oebnit 

naeit  d«r  Qeburt 

ILSK 

m 

«,1 

16.1 

10,4 

5.6 

4.8 

80,3 

8,5 

6,5 

0.4 

2.6 

1.7 

18« 

m 

82,6 

ie,9 

10.8 

6.8 

4,8 

80.1 

10,5 

4,4 

2,5 

0.9 

1,6 

man 

ti^ 

82.4 

16.8 

7,2 

5.9 

7.6 

81,0 

10,0 

3.1 

8,4 

1.5 

1,0 

X8ft 

M.S 

87.4 

18.0 

8,4 

4,2 

6.5 

82,2 

6.2 

8,1 

2,0 

1.7 

4.8 

188» 

«,1 

38,1 

14^ 

äS 

S3 

7,2 

75,7 

12,8 

4,3 

2,1 

1,5 

8,6 

X9n 

n» 

85.5 

14.0 

7.5 

8,8 

9,4 

8Jt,0 

7,8 

8,9 

3.5 

0.4 

1.4 

tan 

s^ 

S8.9 

15.8 

10.6 

7.4 

6,8 

74,6 

10,1 

4.2 

4.9 

1,0 

5,2 

l«Oi 

28,2 

31,8 

lä,0 

8,6 

9.6 

6,8 

78.2 

9,8 

2.2 

1.4 

2.9 

S.& 

ifltt 

iJJi 

81,8 

10,8 

8.5 

10,8 

10,5 

74,4 

8.8 

3,4 

2,0 

8,0 

9.0 

Übersicht  VI, 


Von  den  TodenfftlUn  Qberhanpt  traten  ein 


in  dor 
2.  Woche 


in  der 
8.  Woche 


in  der 
4.  Woche 


spAter 


Zeit  nicht 
bcstinimi 


nach  der   Oebnrt 


1      40A 

21,5 

12.1 

7.8 

6,6 

2.4 

51.6 

21,0 

11.0 

8,4 

5,6 

2,4 

50.5 

20.8 

10.8 

6,9 

7,0 

4.0 

i      51.4 

22,1 

10,2 

5,1 

6,7 

4.5 

;     49.2 

23,2 

10.3 

6.0 

6,5 

4.S 

52,1 

19.8 

9.1 

7.8 

7,i 

3.8 

1      46.4 

23,1 

10.7 

8,1 

6.« 

4.9 

1      475 

20,3 

9,9 

7.8 

9,1 

6.2 

4S.7 

20,9 

9,5 

7.6 

10.1 

8.2 

I8M 

11»; 

1898 
18» 

m 
uoi 
m 

m 


IT*  «mldwji,  die  mit  Gelmrt  und  Wochenbett  an  und  ftlr  ftloh  ntclitj)  xn  ilmn  hnitr.  den 

■wbeiflhri^.    Vielleicht,  doss  in  einer  grösseren  Zaiil  iliuyer  Föll«  infatgu  Jit  Suliwaiigor- 

^^  nitl  der  iJcUurt  diu  sowieso  zu  erwartende  Ende  besehlonni^  wurde. 

*.      I'a  zwciffilloR  die  Zahl  der  TodenfllUe   an  Kindbettfieber  in  Grappe  I  ans  bekannten 

''^(Wb  der  rnredliebkeit  zu    klein   int,  eicb   in  den    beiden   Oruppen  II— lU    vorberyen, 

*inl  die  St4irl))icbkeJl  in  Sachsen  znr  Zeit  20'j'imio  ^  0,2°  o  und  n'^rh  mrhr  betragen. 


3B6 


Lud  essterbltchkei  t . 

Übersicht  VII. 


Von  je  100  der  im  Johrf  1903  vorgekoiDUicucn  Todesfftüo  tratOD  ein  bei  der 


1. 


2. 


8. 


5. 


7. 


& 


9. 


la 


Niederknnrt 


1.  Gruppe 

IL  Grnppe 

IM,  Gntppe 

ttWrhaupt  . 


1S,4    '  10,5 


Voi}  je  100  der  im  Jahre  1903  Torgekommenfii  Todi^ürttllij  traten  ein  b«i  der 


11. 

11. 

18. 

U. 

15.        16. 

17. 

18. 

Zahl  der 
(icbtirteD 
au bekannt 

N  i 

aderkonft 

I.  Qrapp«     .    .    . 

«3 

h* 

0,7 

0,3 

0,8 

0.3 

— 



9,2    ^ 

II.  tiroppe     .     .    . 

4.5 

1,9 

1,9 

1.1 

0,4 

1.1 

0,4 

0,4 

mI 

IXI.  Grappo     .    .    . 

0.9 

1,4 

— 

0.9    ,    0,5 

0,5 

— 

— 

4^1 

nb^rlmupt  .... 

2.7 

l,b 

0,9 

03 

0.4 

0,6 

0.1 

0,1 

«.8  ■ 

20 


isaie^ 


85 


86 


87 


ä9 


90 


91 


92 


93 


9i* 


95 


-^--^ 


96\97 


9ä 


99 


mm 


Fig.  2. 

Bild  der  Kindbettfiehersterfalichkeit  im  Knnigreicb  Sachsen  Jm  Verliilttma  zu  anderen  Tedea-- 

arsachen  im  Kindbett. 
.....  Sterblichkeit  tm  Kiniibvlt  auf  10000  GrWrtcD,  ^| 

-    —        Ge«amtslvrbHchkeit  an  Kinditeltfivbcr.  ^H 

— X— X   Stvrbliciikcit  an  saderea  Kranklieitru, 
— — —  Sterblicbkt'it   Infolge  besonderer  Zuflllo  wXhrend  der  Geburt,   wie  Verhlutungea  u,  •.  w.- 

Daa  Dild   zf'igl  ohne  W&itcrcH  wie  die  OeitaintBtcrblicbkvit  wosenllicb  von  der  Zahl  der  TiMles^lled 
aa  KindbHtßebvr   bcatimmt    wird.     Dt   mit   drr   Abnahme   der  Todesfälle  ao  Kindbettfieber  taitJ 


k 


LandesflierblichkeiL 
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4tm  iikn  )@94    attoh  jvn«  ilvr   an  nudffrvn   Kriuikli«i t«i]   Vt^r»üjrli«iieii    eiiig«lr«l«ii   isl,    mi  Ul  nl» 
dite  utBiwhmvn,  du«  «iwaigv  \>rtii»«tiuugi-n  in  dieser  Urupji«  <;rio]gcii     Man  wird  ein  Schere» 

p.  iJittw^  «um  aaolt  üliertricbenm  Bilil    über  die  KiiiilbotlliirtM'rsIt^rlilJolikeit  crhaltru,    vtaa  uiKit 

^^^^^L  bcid«  Uruppen  zu»a»ra«nsU-lU. 

^^^^nch  im  Grossherzogtum  Hessen,  dessen  ZahlenmatRrial  zweifellos  zn 
dem  am  zuverlässigsten   nud    tun    kritischätcu  zusammengestellten  gehört,   ist 
dit  Sterbticbkeit  gegen   früher  stark   gesunken.    In  den   letzten  Jahren   ist 
;1i  ein  Stillstand  eingetreten,  wie  übrigens  überall  in  Europa,  soweit  man 
inr  Zeit  beurteilen  kann. 

Der  ganz  besonderen  Liebenswürdigkeit  Herrn  Geheintratcs  D.  Neid- 
liitdl  in  Dannstadt  ist  beifolgende  übersieht  zu  verdanken,  aus  der  hervor- 
ffiyt,  dus  die  Sterblichkeit  im  (imssher/ugtutn  HesHeii  in  den  letzten  zehn 
Jlkrw  1895—1904  im  Durchschnitt  auf  U,18«,'<.  Verluste  an  Kindbettfieber 
la  b«r«hnen  ist.  In  den  letzten  fünf  Jahren  1900—1904  betrug  diese  OilT^. 
D«  bedwitet  gegenüber  den  Jahren  1S91-I8E)6  eine  Besserung  von  etwa 
nod  5Ü*  0,  die  gewiss  sehr  beachtenswert  ist.  Die  näheren  Zahlen  mügen 
in  der  Übersicht  VIII  entnommen  werden. 

Übersicht  VUL 

Eindbettfiebersterblichkeit    für  das  Grossherzogtum    Hessen   für 
die   Jahre    1891  —  181)4. 


Jahr 

Zfkhl  dt^r 
Opburtüu 

ätorbljcbkeit 

...         in  "U  äer 
absolut      j  Q^^i^^ 

1891 

82  884 

94 

0.39 

1892 

82  283 

106                0.38 

1808 

S3M5 

147 

0,44 

18M 

32  772 

73                0.22 

1696 

38  833 

62                0.18 

1896 

84  506 

67                0.19 

isn 

84  945 

57                «,1B 

1898 

8ßn8 

62 

0,13 

1B99 

86676 

67 

0.18 

1900 

87  767 

58 

0,1& 

1901 

88443 

68                0.1» 

1902 

88587 

64         1       0,17 

1908 

37  914 

88 

0.2» 

1904 

38  805 

6H           '         O.ltl 

Somnu 

499  US 

1076 

0,Sä 

in  ävu  IvUt«a 
10  Jahren 

867  BG4 

658 

0,16 

6  Jahreu 

19 1  5 19 

841 

0.17 

M 
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Die  Grösse  dieser  Besserong  tritt  so  recht  za  Tage,  wenn  man  die  Zahlen  von  1877 
bis  1890  daneben  stellt.  Es  starben  im  Grossherzogtnm  Hessen  Wöchnerinnen  an  Kind- 
bettfieber 0,S1  °/o,  im  Kindbett  Qberhanpt  0,55  "/o,  d.  h.  es  entfielen  von  den  Todesfällen  u 
Kindbettfieber  etwa  die  Hflifte  —  56,4  "/o  —  auf  die  Todesfälle  ,im  Kindbett*. 

So  starben  von  den  Wöchnerinnen  an  Kindbettfieber 

1891  =  0,29  Vo  1894  =  0,22> 

1892  =  033V»  1895  =  0.18o,b 

1893  =  0,44  >(?)  1896  =  0,20  "/o 
Im  Durchschnitt:  1891—1896  =  0,27»/o. 

Das  bedeutet  fflr  die  letzten  fünf  Jahre  1900—1904  eine  Besserung  von  rand  6S^/>. 

Wahrscheinlich  sind  auch  diese  Ziffern  gegenüber  den  thatsächlichen  Verhältnissen 
za  nieder,  da  in  Hessen  so  gut  wie  anderswo  einzelne  Ärzte  und  Hebammen  das  Bestreben 
haben,  Kindbettfieberffille  wegen  den  Unannehmlichkeiten,  die  ans  einer  Anzeige  entspringen 
können,  zu  Tertuschcn.  Aber  dieses  Bestreben  ist  nicht  neu,  bestand  schon  in  den  80er 
Jahren,  so  dass  die  daraus  entspringenden  Fehler  sieb  wahrscheinlich  ziemlich  die  Wag- 
schale halten  dürften  —  ein  Vergleich  jedenfalls  dadurch  nicht  veronmOglicht  wird. 

Ähnliche  Zahlen  zeigt  das  Grossherzogtum  Baden,  wo  eine  scharfe 
Beaufsichtigung  der  Medizinalstatistik  durchgeführt  wird.  Deren  Zahlen 
dürften  der  Wirklichkeit  sehr  nahe  kommen^). 


Übersicht  IX. 
Sterblichkeit  im  Grossherzogtnm  Baden  auf  10000. 


Jahr 


Tod  im 
Kindbett 


Tod  an 
Kindbett- 
fieber 


1892 
1893 
1894 

1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 


298 
339 
240 
2öO 
194 
196 
214 
241 
238 
237 
198 


54 
60 
43 

43 
33 
33 
34 
38 
37 
35 
29 


145 

25.7 

151 

26,4 

117 

20,9 

122 

20,9 

83 

1S,9 

92 

15,0 

99 

13,9 

122 

19,0 

135 

20.6 

139 

20,4 

119 

17, 

So  starben  im  Wochenbett  in  den  Jahren  1893 — 1902  nach  Übersicht  IX 
in  Baden  durchschnittlich  235^=  0,387c  Frauen  im  Kindbett,  davon  an  Kind- 
bettfieber durchscbnittlich  118  =:  28,1  "/o  der  angemeldeten  Fälle.  Die  näheren 
Verhältnisse  zeigt  Übersicht  IX 

')  Für  Überlassung  tlit'ser  ünterlagcii,  die  aus  den  Todesacheinen  zusammengestellt 
bind,  sei  hier  Hi^rrn  Obermedizinalrat  l)r,  H  auser-Karlsrube  der  beste  Dank  erstattet. 


^1 


^ 


Landessterblichkeit. 
Übersicht  X. 


im  Jmhn 

Zahl 

"  •  d*r  Nieder- 
geJcainmeneii 

'     im  Jahro 

Zahl 

*,>;  der  Niptior 
gekonuncDon 

IS9S 

839 

0,60 

lBd8 

2U 

0.»4 

18M 

240 

0.48 

1899 

241 

0,S8 

18»5 

250 

0,48 

1900 

23S 

o.a" 

18»6 

194 

0,8S 

1901 

837 

0.S& 

1K<#7 

196 

0.:t3 

uioi; 

iy.n 

0.2« 

IplB— 1S97 

1219 

0.42 

1888—1902 

1128 

0.84 

Damach  sind  im   Grossherzogtum   Baden  von   den  Niedergekommenen 
Kindbettfieber  erlegen: 

IWl  von  67113  Wöcbnerinnen  139  =  0,2''/o, 
1902    „    67333  „  U9==0,l»Vo. 

Die  Storblichkeit  an  Kindbettfiober  betrug  im  Grossherzogtnm  Mecklen- 
mrg-Schwerin  18K7— IHS)?  0,23''/o  mit  Schwankungen  bis  zu  O.OO^/o. 
'on  diesen  Fällen  waren  15,4 Vfl  furtgeset^^te  Ansteckungen  durch  Arzte  oder 
lehunmeo,  in  "h  aller  Fälle  wurden  sehr  bezeichnenderweise  von  Ärzten 
»rationen  angeführt. 

Daa  Nühere  zeigt  t"bersicht  XL 

Übersicht  XI. 

[Todesfälle  an  Kindbettfieber  im  Grossherzogtum  Mecklenburg- 
Schwerin  1894—1900  nach  Bättner*]. 


Jahr 

Zahl  der 
Goboreoni 

Todesfälle 

iiu 

Kindbett 

Tadcsfftll» 

au 

KiDclbrLtfiübrr 

Aui'  10000 
berechnet 

Geaumi 

laM 

18101 

1S4 

46 

25.4 

74 

ins 

18  429 

94 

27 

14.» 

51 

IBM 

18126 

103 

31 

17,1 

bQ 

lt«97 

18170 

97 

18 

0,99 

58 

18B6 

18085 

90 

16 

0,f^ 

48 

18» 

17  985 

? 

24 

13,4 

— 

^1900 

17667 

9 

S3 

18,0 

— 

1B84— 190Q 

127  163 

■i 

l*!ö 

U.& 

— 

')  DieA«  Zahlen  stQtzen  sich  auf  Mcldongen  beim  Kreisärzte,  auf  nacbtrAgliche  An- 
Csl«a  der  Ante,  «nf  die  Hebauiinculisttii   und  auf  diu  Angaben    der  öeiatlicbon  nncli  don 
«.  WiBrk»].  OuKtbiMli  Au-  Oeburtalinlf*.  III.  B4iid.  i.  UÜ.  2i 


870  UndearteiUiohkett 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  einige  Zahlen  aus  dem  Königreich  Bayer: 
Erw&hmxng  finden,  wiewohl  diese  vidleicht  etwas  mehr  hinter  der  Wirklich 
keit  zurückbleiben  als  in  den  eben  erwähnten  Indern. 

So  starben  an  Eindbettfieber: 

1888/1892  =  443  Frauen  ==  0,24  o/o, 
1893/1899  =  344       „      =  0,17V«, 

1900  «309       „      =0,13*»/o, 

1901  =364       „      ^OjlSVo, 

1902  =338       „      ^OMVoy 
1900/1002  =  0,14  Vo. 

Bayern  verfügt  daher  zur  Zeit  über  eine  ansdieinend  sehr  niedrige 
Sterblichkeit  an  Kindbettfieber,  wenn  man  die  Fehler,  die  durch  mangelhafte 
Anzeigen  entstehen,  als  überall  gl^ch  ansieht.  Sollte  diesra  une  Folge  dei 
Einfährong  der  Aikoholwaschung  bei  den  Hebammen  sein? 

Für  Prenssen  liegen  dnrchgearbeitete  rerlässliche  Zahlen  aus  dei 
letzten  Jahren  leider  nicht  vor.  Man  kennt  nur  einigermassen  genau  dif 
Zahl  der  „im  Kindbett"  verstorbenen  Franen.  Sie  betrag  in  den  Jahrra  187^ 
bis  1896  0.5020/0.  So  wurden  in  Prenssen  1903  1274666  Geborten  ver^ 
zeichnet,  wovon  4339  Mütter  „im  Kindbett"  gestorben  sind. 

Kindbettfiebererkrankongen  wurden  4975  gemeldet,  Kindbettfiebertodea 
flÜle  1290  s=  0,11  o/o,  ein  schlagendes  Beispiel,  wie  ungenau  diese  Zahlen  seil 
müssen.  Immerhin  lässt  sich  gegenüber  den  Jahren  1877 — 1881  im  Zeit-; 
räume  1892 — 1896  eine  Abnahme  der  Gesamtsterblichkeit  um  32,4o/d  nach- 
weisen. 

Bemerkenswert  ist  ferner  die  Thatsache,  die  übrigens  überall  zu  Tage 
tritt,  dass  die  Frauen  in  den  Städten  erheblich  besser  gegen  Eindbett- 
fieber geschützt  sind,  als  auf  dem  Lande.  Eine  Erscheinung,  die  sich  durch 
die  grössere  Auswahl  ärztlicher  Hilfspersonen,  durch  die  Schärfung  des  Ge- 
Wissens  der  Ärzte  und  Hebammen  infolge  des  erhöhten  Wettbewerbes. 
durch  die  allgemeine  grössere  Reinlichkeit  und  bessere  Lüftung  und  Licht- 
fülle der  Wohnungen  erklären  lässt.  So  betrug  in  dem  oben  erwähnten  Zeit- 
raum in  Preussen  die  Sterblichkeit  der  geschlechtsreifen  Frauen  in  den  Stadt- 
gemeinden 0,678o/o  und  in  den  Landgemeinden  l,186Vo  mit  einer  Besserung 
gegenüber  früheren  Jahren  in  den  Städten  von  32,50/o  und  auf  dem  Lande 
von  nur  15,0  o/o.  In  den  Stadtgemeinden  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  geringer, 
die  Abnahme  der  Sterblichkeit  grösser  als  in  den  Landgemeinden,  eine  Er- 
fahrung, die  allerwärts  gemacht  wird. 

Wie  sehr  äussere  Umstände  —  Wohlhabenheit,  wirtschaftliche  unc 
soziale  Verhältnisse  —  die  Sterblichkeit  im  Kindbett  beeinflussen,  zeigt  siel 


KirchenbdcheTD,  wobei  das  Kindbett  als  90  Tage  dauernd  angenommen  wird.  Angemeldel 
wnrden  612  Fälle  von  Kindbettfieber  1 :  206  Geburten,  von  denen  162  mit  dem  Tode  endigten 
aleo  etwas  mehr  als  der  vierte  Teil.  Als  nicht  angemeldet  und  somit  Terheimlicht  er 
wiesen  sich  23  Fälle  von  Kindbettfieber. 


Übersicht   über  die  standesamtlich  gemeldeten   Sterbefälle   „im   Kindbett"  im 

gemeldeten  oder  ermiti 

Die  grosse  Unsittht-rheit  der  den  (JcsundheiUbcliörden  mitgeteilten  Zahlen  gegenüber  den  stam 

Vorsicht  alle  nicht  s 


Uegienings- 
bezirk 


Standesamtlich  gemeldete  Sterbefälle 
«im  Kindbett" 


1892  18931894  1895ll896  1897  1898  1899  1900  1901 


Erkrankungei 


aanitüt^ 


1892:189311894  Sa.  i|1895,1896S 


Kfinigaborg 

Gumbinncn 

Danzig 

Marienwfirder 

üerlin  Stadtkr. 

Potsdam 

Frankfurt 

Stettin 

KöNÜn 

Stnilsnnd 

Posi'ii 

IJromln'r;; 

IJrcslim 

Liegnitz 

Oppeln 

Man<'<'buig 

MerMnliiiig 

Erfüll 

Strlilcswiy 

iliuinovcr 

HikicslK'iiii 

Liiii  (-1)111!; 

Stade 

Osiialiriirk 

Auricli 

Münster 

Mindrii 

Anisbi'i't; 

Kassel 

Wir'.sliadcii 

Kolileii;^ 

Düsseldorf 

Coln 

Trier 

Aachen 

Sigmar  Ingen 


201  258 
163  230 

120  199 
183  ■  286 
206  ^  241 
162 '  202 
145  I  196 

I 120 1 170 

113  129 

35  44 

105  272 

,134  197 

238  278 

|l97  212 

|255  339 

jl57  172 

:155  148 

54  82 

121  138 
i  88   88 

71  100 
54  68 
,  47  55 
I  55  60 
24  38 
78   89 

111  143 
193  232 
W.i  I7S 
101  13S 

,116  v^'.i 

'239  318 

112  133 
124  133 

I  78   79 
;  8.  12 


182  201 

189  152 

151  177 

237  223 

167  152 

168  159 
161  135 

96  76 

108  110 


40 
225 


23 
222 


157  148 

219  170 

164  140 

280  239 

134  108 

120  111 

60  45 

124  124 

74  74 


78 
73 
70 
53 
27 
96 
117 


52 
41 
53 
44 

24 
04 
72 


202  184 

Uti  133 

82  68 

109  117 

209  198 

80  86 

121  131 

66  54 

13  8 


173  i  208 
161  j  150 
167  !  141 
207  189 


148 

138 

133 

92 


143 

125 

102 

98 


92  ,  102 
33;  17 

198  171 

125  102 

172  j  206 

146 ; 136 

262  207 

99  107 

127  j  96 

52.  46 

1 12  '  1 12 

02'  64 

57   51 

47'  44 

39  I  42 

50  44 


181  164 
174 :  140 
151  140 
206  182 
131  I  164 
159  164 
137  155 

89'  93 
96  100 
19   35 

182  202 
112  121 
193  211 
133  169 

,226  216 

80  97 

117  116 

38  50 


26 
63 

S3 


26 
62 

89 


KU  145 

127  101 


105 
89 


79 

95 


195  172 

il3  77 

113  125 

Gt  54 

20  7 


105 
68 
62 
54 
34 
34 
15 
66 
72 


120 
77 
58 
41 
48 
46 
26 
91 
83 


148  '  159 

100  120 

83  89 

71  96 

176  213 

J<7  111 

115  124 

51  54 

5  4 


184 

147 

140 

181 

191 

175 

127 

101 

87 

24 

186 

138 

194 

124 

254 

103 

118 

55 

125 

71 

55 

58 

40 

42 

25 

76 

88 

197 

114 

85 

80 

212 

89 

120 

59 

9 


I 

128 
145 
141 
227 
253 
173 
125 


23 


32 
267 

46 


97  jl  46 

961  — 


13 


52 


27 
166 
117 
169 
160 
250 

91 
114 

53:- 
121  123 

70 1  44 

64   39 

48  43 

49  37 
39',  22 
18  '  ~- 
67  30 
75  136 

183;  135 
88  — 


72 
89 

192 
76 

117 
75 
17 


50 


58 
198 

109 
96 


17 
35 


31104  - 

—  i 149  - 


39:i23i|  48  36 
313 '778  1197  208i 


68 
51 


221  —  I  - 

193  I  63  !  62 


15  45  ■-■-'' 

29  116  -  - 

—  -  92  91 

—  220  - 

_  -  114  119 


_,_'_!-:  95  115 


166  161  450  -  - 

60  57  161  I  -  I  - 

55  37  131  -  ' 

56  53  157  20  If 
63  63  .  163  ,  -  - 
41  33,  96||  -  1  - 
-  ■  -  -  ■!  15  20 
62  80  172  -  - 

179  145  460  '  72  5^ 

170  125  430  i  117  150 


_  I  _   _  235  ,  -  - 


28  !  24   40  I  92 


'}  Nach  den  'Jü^eblU-beiu  dev  \\c\iaTi\mc\\.    ■i>  ¥Ae\&'^rL\X\0&  *\a  YJmSÄÄVVVWt  ft- 
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ten  Kindbettfieber-Sterbefällen  in  I'reussen  nach  Kt'gierungsbezirken  vonly^jj 

unlUdi  emuttolten  mng  rolgfiidi^  Zuaainitionstvlliin^.    dir-    auch    Bonftt  vi»!   den  Intorpt^dem 
fleemtlkh  odur  sonstwie»  iltircli  GeHtindhcitübeflint«'  )»<g]aiibiE;li«H  StcrliKfAlle  tu  voiwo;  bat 

ikel- 

Sterbein- 
. den. 


in    Kindbettfieber 


Xf  ilich  g«inol(IeL 


^  Sa.|;i89Ö  If*üO    1900!    Sa. 


"1901 


Huu  it  ÜtM  pn  Ii7f«iltch 


18S2!  1893  1894  1B92-Iäy^ 


1895 


189fi 


ISS 


60 


185 


38 


SIS 


38fl 


57 


70 


118 
I   42t  I1 152 


gt 


U 


IM 


74(?) 


S4S 


58 


191 


M 


870 


215  (?) 


S2a 

88  (?)  271  (?) 


1S2 


11 


40 


22 


29 


62     70 

74  1   »9 


14 


22 


91 


-        r,4  (?) 


193 

226 

48 


4S 

45 

17 

— 

24 

— 

67 

— 

67 

— 

80 

— 

04 

— 

109 

99 

111 

9Ö 

B4 

— 

80 

— 

50  1  — 

54 

— 

8Ö,  17 

49 

15 

38  — 

36 

— 

13  - 

22 

_ 

71.  71 

53 

70 

29!  40 

27 

37 

59 

49 

62 

57 

55 

— 

66 

— 

71 

55 

Sl 

38 

47 

— 

34 



52 

— 

71 

— 

24 

— 

27 

— 

66 

1.12 

52 

126 

27 

— 

30 

— 

20 

— 

2S 

— 

14 

14 

17 

20 

27 

— 

21 

— 

19 

— 

21 

— 

4 

— 

7 

— 

28 

— 

34 

— 

1  39 

34 

43 

49 

70 

46 

33 

5B 

4S 

— 

45 

— 

19 

._ 

45 

— 

47 

— 

99 

.» 

109 

— 

88 

— 

44 

— 

51 

~- 

'  39 

— 

45 

—  ■ 

1  83 

— 

82 

— 

'  Ä 

— 

10 

— 

\ 

1 

\ 

Ikmd. 


Übex^^^^^i'~^i'kraDknngen  und   den   standesamtlich   und   sanitätspolizeilicb 
1892—1901. 

Dio  ^santen   darbietet,    beweisen.     Mau  wird    darniiA   entnehmen,    mit   welcher  grossen 
rtcn  sind. 


befalle   an   Kindbettfieber 


Reg  I 


gemeldet 


e    ^ 


•3 

■S 


>7       1895-1897189.5-1897     1898  1899 


1900     11898-  1900  1898-190tf  1901 


König  — 

(xumb  — 

Danzif  — 

Mari«  — 

ilerlio  94 

Potsd  — 

Frank  — 

Stettil  13 

Kjtslil  — 
Strala^l ') 

Posen  59 

Hronil  29 

Ure.sU  ''7 

Lie^n  — 

Oppol  -12 

Ma^Ji  - 

M.ij^o  — 

Elf Uli  — 

Srhl<*e  l'-^l 

IliUlIl*  ~~ 

Hil(l»'f 


liiiin'l 

Stade 

Osnal; 

Aiirirl 

Mfiiist 

MIimIg 

Anisb 

Kasse 

Wiest 

Ki.Ule 

DüshO 

Cüln 

Tiicr 

Aache 

Sigina 


14 


39 
62 


164 
80 
18G 
230 
81S 
309 

ir>3 

181 

111 

44 
178 

84 

1S8 

188 

210 

130 

171 

77 

175 

H7 

Ü4t 

44! 

(!3 

«2 

17 

».-» 

130 

33" 

i:»7 

S7 
104 
377 
140 

l:tl 

!Bt 
I!) 


288 
164 

45 
100  (?) 

200 
106 
183 

l.V) 


49 
379 


48 


166 

07 
79 


44  ^1 

25  - 
63  4fj') 
81   -  . 
79'  82 
T8  48 
59 


47 


2fl 


41  34*) 
»  19 

52 

16  2V) 

69!  - 

54  I  - 
70  - 
24  - 
67 

18'  - 
37  !  - 
,34! 

:25.  - 

''  15  1-2 

7  9 

20  18') 

1  - 
44 

40  44 

ÜO  - 

30  08 
24 
28i  - 

S5.  r,o 
44  .11 

itTt      — 

28  — 
H   ,-, 


50  44 

23  - 
57 
69 

108  <»8 
86  7 
75 

43  9 
3S  28') 

17  35 
74 

35  33 

94  - 
83,  - 

95  _ 
41  — 
63  - 
25  - 
6G  - 
32  - 
25  - 

17 


25 

9 


24  21  ') 
S  — 
51 
42 

79 
56 
34 

38 

lor, 

5:i 

2s 


53 


i)9 


G9 

m 


m  40 

70 
65 

10  100 
7S'41') 

60  I 
Se  22  i 
3  32') 

a  24 

48 

3  25^) 

84:  - 

60 

101  - 
41  - 

61  - 
21) 

68  - 
32, 

90   


L'.J 

17 


27 
19 


22  22') 
S  — 

38  - 

41 
106 

47 

^1 

35 
107 

54 

47 

31 


46 


95 


63 
4'^ 


133 

7» 

190 

315 

397 

343 

194 

140 

104 

89 

174 

83 

347 

11)7 

360 

100 

191 

72 

171 

OS 

73 

Ol 

41 

VAi 

17 

i:i:t 
123 

34.-> 

13:1 

im 
toi 
2i>s 
100 

.S7 
10 


115 
44 


280 

I   160 ') 

I    

70 
94 

j    78 


82') 


04 

37 

61') 

47 
143 

262 
65 

182 
139 


IT 


:  36 
!  55 

i  123 

1:  85 

40 
48 
■  27 

44 

53 

82 

!  42 


n. 


1    « 

-.}  22 


6 

\     34 


24 
76 
2S 
79 
36 

tu 
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lass  sie  in  den  verschiedenen  Provinzen  Preussens  direkt  vou 
iden  abliiingt  und  daher  ein  grosser  Unferechied  zwischen  dem 
isten  gegeben  wird.  Für  die  östlichen  Provinzen  Preuasens  hat 
jn  Unterschied  das  dort  weit  verbreitete  Unwesen  der  Winkel- 
rantwortlich  inarhen  w()nen.  Aber  auoh  die  Armut,  die  ünrein- 
in  Hand  mit  Schnapsgenuss  muss  in  Betracht  gezogen  werden, 
wird  Ähnliches  für  England  trnd  Irland  geschildert. 

piel  mag  folgende  Aufstellung  Schoemann's  dienen: 


Übersicht  XII. 
Preussen. 


EntbindBcgen 


Es  stsrboa  im  Sindbett 


I 


flO 


f>  •^ 


N 


■^00 


e 


•^1 


:^S 


1     vun  10000  Entblind. 


in  dpn 

Staaten 


auf  dein 
Landu 


4^4  829 
484  691 
435  539 
441610 
1730 
.583 
479  760 
486446 
496991 
510487 


704  689 
745  6ia 
732  000 
75!  105 


4572 
Ö7i:6 
4604 
4124 


756  0741  4031 


753  7Ü9 

764  034 


3785 
3770 


762  608  1 4079 


761968 
774188 


4074 
3S93 


1421 

3151 

3.0 

^  1694 

4092 

3,7 

1297 

3307 

3,0 

1176 

2948 

2.6 

1154 

2677 

2,5 

1057 

2678 

3.8 

1103 

2667 

Ä,3 

1250 

2829 

2,4 

1332 

2742 

2.4 

1340 

2652 

2^ 

,  Bei  etwa  70U0Ü0Ü  I-juwohnem  in  25  Grossst&dten  Deutscb- 
im  Kindbett  1806  24  Wöchnerinnen  auf  je  lOOOO  Geburten, 
10  kleinen  Stuten  und  auf  dem  I^ande  39  auf  je  10(X)0  Hait- 
is am  Kindbettfieber  verstorben  werden  in  den  Grossstädlen  G2 
fallen  nach  Geburten,  im  ganzen  Reiche  aber  nur  42  aufgeführt. 

ist  wohl  Folge   der  besseren  Überwachung  und  der  besseren 

Bevölkerung  in  den  Städten. 

Zahlen  erhält  man  für  1897:  Tod  im  Kindbett  auf  je  Umm 
m  GroesBt&dten  26,3  nrd  ausserhalb  dieser  32,5,  darunter  15,1  (V) 
i  Kindbettfieber. 

taigt«  Steltunf;  der  StftdU  mng  dorch  einige  fieiBpiele  nBbpr  beleaditet 
I  von  Uaml'urg  mitgPteiU,  doss  dti?.  .Storbliclikeit  an  Kindbettlit'bpi'  in  den 
)4  betrag: 


24* 
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St&dtesterblichkeit. 

Übersicht  XIII. 

Ja 

iro 

i 

1         Überhaapt 

an  Kindbettfieber 

1875- 

-1879 

0,501 

0,321 

1880- 

-1884 

0,604 

037fi 

1885- 

-1889 

0,543 

0,861 

1890- 

-1894 

0,488 

0,906 

Dio  Todesfälle  an  Kindbettfieber  sollen  75''/o  aller  SterbeffiUe  im  Kindbett  ansi 

Seit  dieser  Zeit  scheinen  sich  diese  Zahlen  noch  bis  zu  0,22— 0,24^/o  gebea 
haben.  Hervorzuheben  wäre  ans  diesen  Berichten,  dass  die  geringste  Sterblichkeit 
Monate  Juli  bis  September  mit  0,208  7o  entfällt,  gegenüber  0,278%  in  der  Wintraw 

Über  Berlin  stehen  sehr  sorgfältige  und  kritisch  bearbeitete  Zahlen  znr  Yen 
Ganstigatenfalls  sind  in  Berlin^  1877— 1896  0,304°  o  Frauen  an  Kindbettfieber  be 
Sterblichkeit  von  0,416  "/o  im  Kindbett  verstorben.  Im  Zeitraam  1885—188?  starben  0 
1895 — 1896  dagegen  0.2S6°/o,  was  eine  erfrealiche  Besserung  von  2ä*'/ö  bedeutet.  A 
spiel  mag  beifolgende  übersieht  XIV  Platz  finden. 

Übersicht  XTV. 
Sterblichkeit  .im  Kindbett''    in  Berlin  nach  Todesnrsachf 


Jahr 


Ft'bi . 
piierp. 


Abort     i    Eklampsie 


Uravid. 
fxtraut. 


Ruptura'       F»lf;» 
u*<^ri        Entbindung 


1887 

122 

18       ' 

18 

18IS8 

128     . 

17 

12 

1889 

126 

22 

13 

1890 

122 

16 

10 

1891 

129 

10        j 

21 

1892 

153 

15      ; 

14 

1893 

179 

22 

13 

1894     1 

116 

24        ' 

9 

1895 

100 

8 

16 

189ß     , 

9S 

20 

12 

5 

6 

4 

6 

4 

10 

12 

11 

6 

12 


2 
3 

4 

3 
7 
2 
1 
10 
4 


22 

24 
25 
13 
12 
17 
26 
17 
24 
11 


In  Leipzig  sollen  1894—1897  nur  0,17"  o  Krauen  dem  Kindbettfieber  erlege 

Man  wird  wohl  nicht  fehl  gehen,    wenn    man    die  allgemeine  Stei 
keit  an  Kindbettfieber  in  Deutschland  bestenfalls  mit  etwa  0,2 "/o, 
ßcheinlicher    aber    mit    0,25  "^/o,    je    nach    der   Wohlhabenheit   der    ein: 
Landesteile   mit    einem  kleinen  oder  grosseren  Mehr  in  Rechnung  setzt 
Besserung  gegenüljer  früheren  Zeiten  würde  daher  über  25%  betragen, 
aber  weit  hinter  jener  zurück,    die   in    gutgeleiteten  Anstalten  erreicht 


SU'rbUchk^it  einigiT  StaaU^u. 


373 


Vnftche:   ^[&Dgell1afte  Reinigung   der   Hebaiiimen  aber  auch  der  Ärzte,  die 
miTtdbsi«ns  bei  '/&  der  Fülle  mitbeteiligt  sind,  durch  unterlassene  Keinignng  der 

Kreit^nden  und  vor  allem  durch  erhöhte 

OperatioDßlast. 


ErkUrnngeD  zu  Figur  3. 

StMlicJikeit  ad  Kimlbctlüäber  anf  10000 
Gakarta  bercckoct  in  einigten  Staaten  Ueatsdb* 
liodi  io«i«  im  Kaat«n  biuel-Stiidt. 

Mit  KltfEemeiner  Riitrahruiig  der  Desinfektion 

ä  Stidt  und  Land,  b«i  Ärzten  and  Hebamineii 

tlQt  die  Sterblirhkeit  aberall  stark.   <ioch  zeige» 

&  l*iiten  Jahre  eioen  WiedoranntJe!;  der  Storb* 

litUril  iD  KJndbettä«>bvr.  rroilich  lange  nicht  ao 

^  wie  in   den   frQhereu  Jahren.     Man    orhftU 

<lHt  Gindmck ,    ab   ob    auch    «las    Kindbctttieber, 

AuiGcfc  vie   bei  sodcrea  Erkntnkungt^n,   bald  nn 

Ml  ta-  aad   abnimmt.     Vergl.    auch    Ab.9   Bild 

***  Union  and  Wales  auf  Fig.  4  auf  Sette  874. 

Beincrkentvrert   iat    -     der   Raum    tnangolt 

*"'  alle  EioBclheit^n  einzui^ehoa  — .  doss  die  Re- 

tttisngeo  in  Mnrklenlmr^-.Scbverin,   durch  eine 

■■■(eWiBte  BcaufaiL-htigung  der  Hebaranien  eine 

'^■uaiing  za   eraiflen,    von  Krfolg  gokrttnt  sind. 

^  'tut  sieb  ahneo,   was  eiTeicht  wc^rden    kann, 

*eaB  du  gesamte  gebartshcUf  liebe  Personal  einer 

'''^■Vgnn     Beaufsichtigung     unterzogen     werden 

Zorn   Verglvicb    mit   ein(<r    grösaeron   ätadt 
^Mtl  bcraogecogeu  worden,  dcssi-ii  («nond^re 
'«knmiawflrU  VerbfiltuiHsu  auf  Si'ito  37.^1  ge- 
l«rl  «frdi>n.     Das  Jahr  ]8i)7   Hess   die  Zahl 
Tod«afftlle    freilich    auB8<.'rordenthch    in    die 
inellen.    Eh  kamen  einige  wenigfl  Todea- 
'mthr  wie   sonst  vor!     Em  schlagender  He- 
'b|   wie  kloino  Zahlen  nur  mit  der  grOssteu 
*^cht    auf   medinniflchem   tiobiete    verwertet 
cn  kOaucu. 

Wenn  aneb  die  Zahlou.  dii-  dieser  Abbildung 

^nnde  gtlagt  wardea,   nicht  ^anx  d<-i-  Wirk- 

'k«ä  mtaprechon,    in   dem    ohwn  Staatr^   iiu-lir 

in  dem  andern,  ao  ist  die  Animhiii«?  zcilüsMig, 

die  Kehler   Torauaaichtlicb    Überall  ziemlich 

hmlUsig   sind.      Die    Zahlen    sind    somit    aiä 

'*tblltDiazableD  doch  brauchbar  and  gehen 

«CDD  auch  gUiietigeroB.  Bild  der  Wirklichkeit 

1^  den  g^!«owartrgeD  erzielten  Erfolgen  in  der 

L"*^(m{traag  des  Kindbetttiebera. 
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SterblichkeitsänderuDgen  in  einzelnen  Jahren. 


Es  zeigt  sich  in  den  deutschen,  oben  näher  erwähnten  Ländern  i 
gleichmässige  Erscheinung,  dass  nach  und  mit  der  Einführong  der  An 
Sepsis  die  Zahl  der  Todesfölle  an  Kindbettfieber  rasch  abnimmt,  dass  ab 
dieser  Abfall  wieder  von  einem  neuen  Anstieg  zum  Teil  aasgeglichen  vii 
dem  vielleicht  ein  neuer  Abfall  hoffentlich  wieder  folgt.  Diese  Verhältnis 
sind  in  der  Abbildung  II  wiedergegeben.  Basel- Stadt,  auf  welchen  Hai 
Kanton  noch  zurückzukommen  ist,  macht  insofern  eine  Ausnahme,  als  d 


di  02836^6586  8?  88  8S90  91 92  93  34  95  96  979809 


RegenfaS 


HindbettReber 


Erysipel 


Baderiamie 


Scharlach 


GelenkrfiBU- 
matbmus 


2^7 


Fig.  4. 


Bild  der  Kindbettüeberätcrblichkeit  in  England  und  Wales  nach  Galabin  im  Verhfilti 
zum  Regenfall,  zum  Erysipel,  zur  Bakteriämie  aus  anderen  Ursachen,  zum  Scharlacb  u 
zum  Gelenkrheumatismus.  Das  Bild  lässt  die  Vermutung  zu,  dass  ein  gewisser  Zusamme 
han^,  welcher  allerdings  nicht  bekannt  ist,  zwischen  einigen  dieser  Spaitpilzerkrankungi 

vorhanden  sein  mag. 


Kurve  in  einem  Jahr   gewaltig   in   die  Höhe   schnellt  —  Gesetz   der   klein) 
Zahlen,  um  dann  allerdings  wieder  so  tief,  wie  sonst  nirgends  zu  fallen. 

Es  wird  der  Eindruck  erweckt,  als  oh  das  Kindbettfieber,  wie  sovie 
andere  Infektionskrankheiten  im  Laufe  der  .Jalire  in  Rcsetzmässiger  Andentui 
bald  mehr  bald  weniger  Opfer  fordert,  als  ob  das  Auftreten  dieser  Wum 
entzündimgen,  ähnlich  wie  die  durch  Streptokokken  veranlasste  Rose,  vc 
einem  Genius  cpidemicus  beeinHusst  würde.  Als  solches  Beispiel  mag  die  AI 
bildung  III  dienen,   die  die  Verbältnisse  in  England  bringt.     Hier  zeigt  si( 


Storblidikeit  in  der  Schweiz. 
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fhi  uffallender  Parallelismus  zwischen   Erysipel  nnd  Kindbettfiober.     Diese 
Fn^e  verdient  gewiss  weitere  und  sorgfältigere  Untersnchungen. 

Aas  allem  dem  geht  hervor,  dass  in  Deutschland  in  den 
Utttea  Jahrzehnten  eine  Abnahme  der  Tüdesfälle  an  Kind- 
bettfieber  nachzuweisen  ist.  Wie  gross  diese  Abnahme  sein 
■ig,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  einmal  annähernd  genau  sagen. 
Asch  scheint  aas  allem  hervur/ii gehen,  dass  in  den  letzten 
JabreD  diese  Besserung,  die  wahrscheinlich  auf  rund  U,2ö '^/o 
Tvdtsfälle  an  Kindbettfieber  gelangt  sein  dürfte,  zum  Stillstand 
gekommen  ist,  ja  hier  nnd  da  wird  eine  Verschlimmerung  be- 
oerkt. 

Deutschland  steht  in  der  geringen  Abnahme  und  in  dem  Stillstande  der 
^■ndbettfie berster bl ich keit  in  den  letzten  Jahren  durchaus  nicht  vereinzelt  da. 

Alis  der  Schweiz  sind  verlässliche  Gesamtzahlen  zur  Zeit  nicht  er- 
oäitjjcb,  man  hat  nur  den  Eindruck,  dass  sich  die  VerbÜltnisse  gegenüber 
^^w  erheblich  gebessert  haben. 

Der  Kanton  ßasel-Stadt  verfügt  aber  über  eine  ausgezeichnet  durcb- 
ff^»rbei!el€  Statistik.  Ein  jeder  Todesfall  im  Wochenbett  wird  behördlich 
SS'iAa  verfolgt  und  aufgeklärt.  Aus  diesen  Berichten  sei  entnommen,  dass 
'^dbettfiebertodesfälle  vorgekommen  sind : 

Übersicht  XV. 


Jahr 

von  niiawarts 
Summa               krank 

l    eingeliefert 

nach 
PeLIgclurt 

bleiben  auf 
Qobärootlo 

Kjiirlbottfiebcr 
in  " ,0 

*8ö«-l900 

**0 1-1908 
1S»6-1903 

26 
8? 
17 
S4 

4'} 
4 
4 
8 

10 

8 

18 

19:12  340 
23 ") :  16  096 
5:10487*) 
2H:26ß98 

0,15 
D,U 
0,047 
0.1 

St 


Diese  Übersicht  lässt  ermessen,  welche  grosse  Kolle  Fehlgeburten  bei  der 


I    **'blichkeit  an  Kindlfettfieber  in  Grossstadten    spielen   mag.     Im   Zeitr 
_    **^i — 1Ö03  entfallen  in  Hasel  etwa  ^U  aller  Kindbelttiebertodesfällo  auf 


Zeiträume 

Fehl- 

"^irten  —  für  Berlin  freilich  wird  diese  Zahl  noch  viel  höher  geschätzt  — 
Oiit  Recht  muss  noch  dahin  gestellt  bleiben. 


t 


)|  DHUoter  S  nach  Fehlgeburt  erkrankt. 

i|  Darunter  2  vor  diT  Geburt  uu-^vilrtü  infiziert,  ohne  valcho  «i   17:12838  6e- 
*lid«  wlren. 

t  )}  D«nint«r  3  Tur  der  G«bart  answUrta  iußzicrt,   ultno  woldie  e«  nur  20:  lf(093  G«- 

^^ttd«  wlren. 

»  *)  Danuiter   1   vor  der  Geburt   auswärt«  iufixiert,   ohne   welche  es  4  :  1O406  Oe- 

^^nda  wftnn.     In  den  letzten  Jahrou  kaniioti  nahezu  's  aller  G«bnrten  auf  das  Krauenspital, 


Jahx 

b&rende 

SaniiEia 

von  Aua- 
w&cia  ein- 
gebracht 

aach 
FeLl- 
gebnrt 

bbibeu 

Sterli- 
liehkeit 

auf 
10000 

Bemerkuii 

1881 

1882 

2024 
2  060 

16 
21 

I 

1 

15 
16 

74 
78 

')  Darunter  eine 
FeWgelmrt, 

1883 

1992 

8 

— 

S 

5 

25 

IBSi 

1994 

S 

l*) 

1 

4 

20 

')  Nach  Fehlgebi 

1885 

1993 

IS 

2 

2 

8 

40 

1886 

1887 
jd^-1888 

19^ 
2041 
1932 

11 
7 
8 

2 

2 

4 
S 

5»J 

7 

S 

26 
84 
16 

")  Darunter  2  T( 
Inirt  HDswiLrts:  infii 
wek-bi?  en  uar  'A  au 
boremlc;  waren. 

l*e-  1889 

2101 

12 

**) 

S 

SS 

';  I  mal  fiEascufl; 

1890 

2  01B 

IS 

— 

4 

9 

45 

")  Damnter  2  vc 
buil  auäwAriß  ifiüx 

welche  t>ä  nur  4  aa 
liUrendi^  wären. 

■    .1891 

2808 

7 

1 

81 

26 

189a 

2  415 

6 

1-) 

1 

4 

17 

')  Dftniutcreme  ] 

189S 

2443 

7 

2') 

— 

& 

20 

^)  Dnrantereine:: 

1894 

2588 

4 

1*) 

1 

2 

S 

')  DaruatcT  aine  ^ 

1SÖ& 

2586 

2 

— 

2 

8 

1696 

2837 

8 

1 

2 

5 

18 

1897 
1898 
1S99 

3039 
8218 
8  559 

12 

8 

4 

1 
1 

8 
2 
1 

9*) 

5 

2 

29,6 
16 
6 

■j  Danmtcr  2  tc 
btui  auswOrte  injBj 
welche  fR  mir  7  au 
barende  f2,3»,«))  w 

1900 

1901 

3  443 
3  533 

5 

5 

2 
3 

2 
2 

210) 

S 

0 

«■)  Daranter  2  t 
burt  aaawärts   infil 
wclchü  PS  nur  1  To 
3442     Geb&rend« 
waren. 

190ä 

1903 

3  553 
3  4U 

4 

8 

1 

2 
4 

2») 
3 

6 
9 

"]  Danmber  1  t 
bort  answflrtA  infii 
wfilche  mir  1  Toc 
3552  Gebarende  kl 

59  041 

194 

31 

49 

127 

Von  üen  Kind}«tf 
falUüi  ectflelan  ei^ 
Fchlgtiburlea. 

Basel  ist  ein  leuchtendes  Beispiel  was  eine  zielbewuBste  Gros 
behörde  durch  zweckentsprechende  Massnahmen,  durch  Gründu 
Wöchnerinnenasyles  —  das  Fraaenspital  — -  Hand  in  Hand  mit  de 
und  den  Hebammen,  welch  letztere  wesentlich  praktisch  unter  sorgßüt 
meidung  von  unnützem  Wissensballast  ausgebildet  werden,  in  der  Bei 
des  Eindbettfiebers  leisten  kann. 


978 


SterbUehkeHi  m  Eugland. 


Da  die  Statistik  Baaala  auf  gam  beeondare  Genauigkeit  Anspruch  erliebeu  dftirr 
seit  langer  Zeit  Tollatftndig  einhaitlidi  ausgearbeitet  wird,  so  mdgen  liier  noch  zwei  t 
aiefatsn  Fiats  findsD. 

Die  «rate,  Übersieht  XTI,  giebt  die  nBheten  Angaben  für  die  Jatire  1^1-1 
aaa  danea  die  übexdolit  X7  snaammengesogen  wonUn  ist 

In  manch«  Basidumg  interessant  ist  eine  iveitere  Zusammenstellung  elnigror  Ti 
art«,  die  mit  der  GMnrt  in  Zoaammenhang  stehtn.  Eb  «rgiebt  sieb  au6  üb«rBiclit  } 
die  auffallende  Tfaataadie,  daaa  in  Baad  mindeatetis  ho  viele  Wflcbnerinnen  an  Ltn 
embolie  stwben  als  verUaten,  daaa  8ett»t  die  Gtefalir  der  Eklaiap&ie  uiitl  die  <ler  Pkc 
praeria  dieser  üd^iankang  gegmftbw  erhebUoh  geringer  ist. 

Damit  stdit  die  weitere  Th^saebe  in  ZnaauimcnhaDg,  d&sä  in  Baaol  Vi^ratupfu; 
und  Entsflndangen  der  Yenen  im  Wochenbett  setr  oft  i^ur  B^obacfatung  kommen^  i 
dreimal  so  oft  wie  in  Dresden.  Ein  Grand  liierfar  läaat  sich  zur  Zeit  ebenärwemg  fii 
wie  etwa  filr  daa  Überwiegen  der  Myome,  des  Eropff  a  u.  e.  w.  in  Basel  gegenüber  and 
Landsfariciien. 

In  Öaterreich  liest  man,  dass  das  Kiodbettfieber  dort  nicht  so 
geDcnnmen  habe,  wie  man  es  h&tte  föglioh  erwarten  sollen. 

Englands  Zahlen  müssen  wegen  der  dort  weitverbreiteten  Sitte 
borten  durch  Arzte  leiten  zu  lassen,  stets  die  besondere  Aufmerksamkeit 
wedcen.  Allerdings,  noch  weniger  wie  in  Deutschland  entsprecbeQ  die  dorti 
amtlichen  Ziffern  den  thatsächlichen  Yeriiältnissen.  Sie  sind  kaum  als  Mind 
zahlen  anzusehen  und  sind  mit  der  allei^össten  Vorsicht  und  nur  ui 
der  Annahme,  dass  die  Fehlerquellen  gleichmäseig  fliessen,  zu  verwerten. 

Übersicht  XVUI. 


in  Jahren 


im  Kindbett 


an  Kindbel 
fieber 


England  und  Wales* 
Irland 


London 


34  Jahren  (1847—1880) 
23  Jahren')  (1881-1903) 
17  Jahren  (1864—1880) 
23  Jahren  (1881-1903) 
33  Jahren  (1848-1880) 
23  Jahren  (1881—1903) 


0,487 
0,484 

0,66 
0,671 
0,485 
0,354 


0,176 
0,287 
0,234 
0,269 
0,212 
0.188 


Todesfälle  an  Kindbettfieber  kamen   1901—1903   unter  2818577 
burten   iu  England  und   Wales  0,2^/0   vor,   im  Kindbett   überhaupt  0,66 
In  London  hingegen  starben   1901 — 1903  von  394994   Gebärenden  555 
Kindbettfieber  ^0,14 "/o,  im  ganzen  1181  im  Kindbett  =  0,29  "/o. 


1)  Der  grosse  Sprung  zwischen  früher  und  jetzt  wird   durch  eine  bessere  Aofioal 
der  Todesßille  bewirkt. 


Sterblichkeit  in  Engltod,  Dänemark.  H79 

Übersicht   XIX. 

(ibfir&icht  über  die  Sterblichkeit  im  Kindbett  und  an  Kindbett- 
fieber in  Londüa,  Engluiid  und  Wules,  in  Schottland  and  Irland  vur 
1880  uDd  nach  1881  anl*  lüOOO  lebende  Kinder  berechnet  (Boxall)  0- 


in  Jft hr«i] 


Kindbett- 
fieW 


Ini 


•• 


KasUiid  tmd  Wales 
S'kottUoil    ... 

Mind 


8S  Jahrcu  (1848-18S0) 
23  Jahr«a  |1881— 1903) 
S4  Jahren  (1847-1880) 

25  Jalircn  (1831-1803) 

26  Jahren  (1855-1860) 

22  Jahren  (1881—1902) 
17  Jahrt'ii  (18S4-1880I 

23  Jalireu  (1881-1903) 


Sterblichkeit 

im 

EindboU 

27,8 

48.5 

I6.S 

35.4 

31.0 

48.7 

24.6 

4H.4 

32,1 

49.8 

28,5 

50.0 

42,5 

66,0 

40,2 

67.1 

Oberalcht  XX  siehe  nächste  Seite! 

Aus  diesen  sehr  interessanten  Zahlen  ist  genau  wie  in  Preussen  zu 
*tnehmen,  dass  die  Kindbettfiebersterhlichkeit  abhängig  Ist  von  der  Wohl- 
**benlieit,  Reinlichkt^it  und  Intelligenz  dar  Bevolkening.  (ian?.  traurige  Zu- 
**öde  herrschen  vor  allem  in  Irland,  Zustände  wie  sie  in  Deutschland  vor 
*^  Jahren  allerdings  gang  und  gäbe  gewesen  sind.  London  macht  eine  er- 
^»»liche  Ausnahme,  wohl  weil  viele  Geburten  durch  ^"irzta  geleitet  werden 
■*^i'  in  Spitälern  erfolgen. 

Diese  Zahlen  lehren,  dass  die  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  weder  in 
^gland  und  Wales,  noch    in  Schottland,   noch   in   Irland,    wo   sie   besonders 
*^H  ist,  wesentlich  abgenommen   hat.     Kiue  Ausnahme  macht  nur  London, 
^  etwa  Berlin  in  I'reussen,  Basel  in  der  Schwei2.    liier  ist  eine  erfreuliche 
■lahme    anzunehmen,    während    die    Ziffern    im    Königreich    England    eine 
ignng  zur  Steigerung  atifweisen.    Wie  von  dort  berichtigt  wird:  Folge  einer 
^SQsoramenen  Vielgeschäftigkeit  der  Ärzte,  einer  Zunahme  der  Operationen, 
ch  Folge   einer  WBitverbrelteten   Unlcenntnis,    Flüchtigkeit   und  Oher- 
keit  der  Reinigungsmassregetn  —  genau  so  wie  in  Deutschtand. 
Dänemarks    Sterblichkeit  an   KindbcttHebcr   wird    für   die    Provinz- 
dte  auf  O.aso/o,  für  Kopenhagen  auf  0,208Vo  geschildert. 

1)  Zix  bomerkcD  itA  freilich,  dsm  di«  LejMvri'ii  Zlfforn  fflr  Klndbi-'ltflebe^r  fUr  die  frQfaereii 
kk^  mr  MlieiDbar  sind,  indem  die  Erhebung  und  FealstcUuog  der  Todesursevben  in  tlea 
**"wi  Tor  1880  noch  sehr  mangt-Ibaffc  gewesen  ist.  Immcrbiu  zeigt  sich,  dass  in  der 
*'b«  der  Sterblichkeit  ,j)n  Kindbett'  koin«  Keimenjng,  mit  An^nabme  von  London,  nactt- 
-  ^«iaen  tat,  dio  doch  »uffallcM  mQsAto,  wenn  iu  tlcn  anderen  .Spalten  eine  wesentliche 
tnag  eingotrel«D  wOre. 


SSO 


Sterblichkeit  in  England. 
Übersicht  XX. 


Sterbeziffern  an  Kindbettfieber,  an  zufälligen  Erkranki 
und  im   Kindbett  (Boxall). 


Gebarten 
mit  AUS' 

To 

dedfälle 

Todesfälle  auf  10000 
'  lebend  geborene  Kinder 

Jahr  '    nahmo 
der  Tot- 
geburten 

'S  "« 

-S    «5 

Zufällige 
Todes- 
ursachen 

Ei 

•^  'S 
o  .9 

Zufällige 
Todes- 
ursachen 

1894 

ISO  553 

210 

266 

476 

16,0 

20,3 

86,4 

London. 

1895 

1S3  7I5 

208 

212 

420 

lfi,5 

15,8 

81,4 

1896 

135  796 

225 

280 

505 

16,5 

20,6 

37,1 

1897 

188618 

215 

229 

444 

16,0 

17,1 

33,2 

1898 

182  432 

184 

177 

861 

18,8 

13,8 

27,2 

1899 

133120 

209 

217 

426 

15,7 

16,3 

32,0 

1900 

ISO  868 

169 

230 

399 

12,9 

17,5 

30,4 

1901 

131 278 

184 

219 

403 

14,0 

16,6 

30,6 

als  Mindestzahli 

1902 

132  810 

201 

210 

411 

15,1 

15,8 

80,9 

Frauen    alljShi 
Kindbettfieber,  i 
bettnindS2«/M 

1903 

180  906 

170 

197 

367 

12,9 

15,0 

28,0 

1894'!  890  289 

2167 

2  608 

4  775 

24,3 

29.2 

53,6 

England  und 

1895     922  291 

1849 

2370 

4  219 

20,3 

25,6 

46,7 

1896  1   915  331 

2  053 

2  508 

4  561 

22  4 

27.3 

49.8 

1897'  921  6S3 

183G 

2  414 

4  250 

19.» 

26,1 

46,1 

1898     923 165 

1707 

2  367 

4  074 

18,4 

25,6 

44.1 

1899  1  9-^8  646 

1908 

2418 

4  326 

20,5 

26.0 

46.6 

In  Englaod  i 

1900 
1901 
1902 

927  062 

929  b07 
940  509 

1941 
2  079 
2  003 

2  514 
2  315 

2  202 

4  455 
4  394 
4  205 

20,9 
22  3 
21  2 

27,1 
24,8 
23.5 

48.1 
47.3 
44,7 

les    durften    zu 
dosten  jährlich  j 
Wöchnerinnen 
bettficber     und 

1903 

948  271 

1668 

2189 

3  857 

17,5 

23,0 

40.6 

sterben. 

1894 
1895 
1896 

1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 


105  354 

106  113 

107  641 
106  664 

105  4:)7 
103  900 
101  459 

100  976 

101  86;i 
101  8S1 


451 

321 
252 
228 
179 
210 
228 
220 
220 
•J3:i 


412 

448 
427 
468 
3^1 
391 
422 
404 
415 
340 


866 
769 
679 
696 
5C0 
601 
650 
624 
685 
573 


43,0 
30,2 
23,4 
21.3 
16,9 
20,2 
22.5 
21,7 
21,5 
32.7 


39,1 
42.2 

39.6 
43,8 
36.1 
37,6 
41.5 
40.0 
40,7 
33.3 


82,1 
72.4 
62,1 
65,2 
53,1 
57,8 
64,0 
61.7 
62,2 
66,0 


Irland  als  Ge 

In  Irland  stf 
denfalls  jährl 
25".  00  an  Kindb 
und  kaum  gli 
65"  00  im  Kindb 
so  traurig  diei 
ist,  sie  gicbt  ei 
haltspunkt  zu  < 
gefahren  Schätz 
viele  von  Jen« 
losen  Frauen  ai 
im  Kindbett 
die  ohne  sach 
digcHilfenieder 
müssen. 


St«rliliclik(?it  ia  Nordsnicrtka;  nueli  Jahreszeilcn. 
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Ähnlich  liegen  augenscheinlich  auch  die  Verhältnisse  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nordamerika.  Es  sei  daher  als  Beispiel  nur  erwähnt, 
dass  iD  Chicago  im  Jahre  1H17  etwa  20''/o  Frauen  in  der  Altersklasse  von 
21'— W>  Jahren  an  KimlbettKeher  gestorben  sein  sollen  —  die  Ziffer  bleibt 
rweifellfls  hinter  der  Wirklichkeit  weit  zurück  —  IHü2  sollen  nur  0"/o  und 
1^95  73°/«  erlegen  sein,  was  eine  nicht  unbeträchtliche  Besserung  bedeuten 

Doch  der  angeführten  Beispiele  mag  es  geniigen  um  zn 
beweisen,  dass  seit  Einführung  der  Antisepsis  oder  Asepsis 
zitoHoh  allenthalben  die  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber 
fühlbar  abgenommen  hat,  dass  diese  Abnahme  s>Hit  Jahren 
kber  einen  StilUtand  erfahren  hat.  Fast  nirgends  werden 
iDnihernd  die  günstigen  Zahlen  wohlgeleiteter  Entbindungs- 
anstalten erreicht,  trotz  der  erhebl  ichen  Vorteile,  die  in  der 
Tbeorie  dem  Privathause  gegenüber  Lehranstalten  zustehen 
sollten.  Sollte  Basel,  mit  dank  seinem  grossen  Wöchnerinnen- 
•»y!  die  einzige  Ausnahme  bilden?  In  einzelnen  Gegenden, 
z-B.  in  den  Städten  Schleswigs  scheinen  die  Erkrankungen 
iBWochenbettfieber  sogar  zuzunehmen. 

So  bedauerlich  es  auch  ist,  somussesdoch  betont  werden, 
flisg  gegenwärtig  jene  Frau  am  sichersten  gegen  Kindbett- 
lieber  geschützt  ist,  die  sich  einer  wohlgeleiteten  Entbindungs- 
anstalt anvertraut  —  im  schroffsten  Gegensatz  gegen  frühere 
Zeiten, 

Jahreszeit.     Es   ist  schon  bemerkt   und   mit  einer  Abbildung    auf 

wit«  373  belegt  worden,  dass  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,   dass  das  Kind- 

"*tfieber  ähnlich,  wie  andere  Infektionskrankheiten  im  Laufe  der  Zeiten  An- 

J^  Abstiege  aufweist.   Zur  Zeit  fehlt  allerdings  jcdwelche  Erklärung  hierfür. 

to  schwieriger  dürfte  sie  zu  finden  sein,  Je  mehr  man  sich  gewöhnt  hat, 

)K  Kind bettfi eher  als   ausschliesslich  durch  Fremdkeime  veranlasHt,   an- 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Sterblichkeit  an  Kindbett- 
"•öer  in  den  Wintermonaten  grasser  ist,  als   im   Sommer.     Der  Ziffern   von 
irg  ist  schon  Seite  372  gedacht  worden. 

Erwähnt  wird  die  gleiche  Thatsache   von  London,   New -York.     Licht 

^d  Sauerstoff  sind  die  grässten  natürlichen  Feinde  der  Spaltpilze  und  diese 

*o«n  im   allgemeinen   im  Sommer  besser   Zutritt  zu  den  Wobnungen;    die 

*ache   kann   im   Sommi-r   besser  gereinigt  werden,   als    im    Winter.     Viele 

Ute  waschen  sich   im  Winter  ungenügend,   können   oft  genug,   schon  aus 

.    i-lJgel  an   warmem   Wasser,   überhaupt   nicht  baden.     Fremdkeime    haften 

ifc*Mer  besser   an   der  Scham   und   der  Wäsche.     Viele  Frauen  ernähren  sich 

geringeren    Verdienstes    and    der   erhöhten    Ausgaben    an   Heizmaterial 
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Sterblichkeit  nach  dem  Älter,  nach  einzelnen  Formen. 


schlechter  —  so  dass  es  denkbar  ist,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  ihi 
Körper  dadurch  geschwächt  wird. 

Alter.  Beifolgende  Übersicht  XXII  mag  einen  Überblick  über  < 
Häufigkeit  des  Todes  unter  der  Geburt  oder  im  Wochenbett  auf  das  Alt 
nach  der  Statistik  des  Königreiches  Sachsen  berechnet,  geben. 

Übersicht  XXII. 

Von  je  100  der  im  Jahre  1903  veretorbenen  Gebärenden  und  Wöchnerinii 

waren  alt 


I.  Gruppe 

II.  Orappe 

III.  Grmppe 

überhaupt . 


Diese  Übersicht  schliesst  sich  jenen  an,  die  auf  Seite  363  wiedergegefa 
worden  sind.  Die  Zahlen  für  die  Erst-  und  weiteren  Geburten  finden  si 
in  Übersicht  VII  erwähnt.    Man  kann  rechnen,  dass  im  allgemeinen,  von  d 

insgesamt  verstorbenen  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  nahezu  der  viei 
Teil  Erstgebärende  sind.  Dem  entsprechend  sind  auch  die  Verluste  in  d 
Altei-sklassen  von  20 — 30  Jahren  und  von  30—40  Jahren  in  der  erster 
Gruppe  grösser,  soweit  es  das  Kindbettfieber  betrifft,  während  die  Untt 
schiede  der  Verluste  in  der  zweiten  Gruppe  nicht  so  gross  sind. 

Todesfälle  der  Zeit  des  Wochenbetts  nach.  Am  häufigst 
sterben  beinahe  die  Hälfte  Frauen  im  Kindbett  in  der  ersten  Woche  (Üb« 
siclit  VI).     Im  Spätwochenbett  nehmen  die  Verluste  rasch  ab. 

Einzelne  Formen  des  Kindbettfiebers.  Schwer  ist  es  zu  sag* 
wie  die  einzelnen  Formen  des  Kinderfiebers  an  den  Todesfällen  l 
teiligt  sind.  Erwilhnt  sei  als  ein  Hinweis,  dass  von  5750  Todesfällen 
England  und  Wales  4212  auf  reine  Bakteriämie  =^  77  Vo,  129  auf  V« 
schleppungsbakteriämie  2,2  V',  256  auf  Phlegmasia  alba  dolens  =  4,1  Vo,  11 
auf  Kindbettfieber  =  20°/o  (andere  Erkrankungen  V)  entfielen.  Die  Beriet 
aus  den  Kliniken  geben  keinen  Anhaltspunkt,  weil  diesen  auch  auswärts  1 
krankte  zugeführt  werden  und  hierbei  der  Zufall  eine  grosse  Rolle  spiel 
kann.  \on  den  kranken  Wöchnerinnen,  die  den  Kliniken  zugeführt  werdt 
erlagen  z.  B.  in  Ötrassbiirg  von  100  an  KindbettHeber  Verstorbenen  der  Vf 
schleppungsbakteriämie  38,8^0?  der  reinen  Bakteriämie  26,9%,  beiden  2 
ständen  zusammen  14,9  "/o,  den  Bauchfeilentzündungen  8,97o,  den  Beckenze 
gewebsentzündungon  4,5*',ii,  den  Entzündungen  der  Anhänge  3°/o,  der  Ei 
Zündung  der  Gebärmutterschleimhaut  1,5**,  o. 


GrsundlieitspolizeilicheB. 

Aofgaben  der  Gesundheitspolizei.     Die  Verlaate  an  Kindbett- 
^cber  betragen  jährlich  viele  Tausende  an  Krauen.     So  starben  in  Preussen 
Jö'5  in  der  Altersklasse  von  15 — 50  Jahren,  also  während  der  Blütezeit  des 
Fnaenlehens  7213   Frauen  ^  12,09Vo   im    Kindbett,    im   Jahre    1896  noch 
iimnw  4031  Frauen  =  7,7*/o,  von  denen  zum  mindestens  weit  über  die  Üätfte 
dem  Kindbettfieber   erlegen  sind.     Für  das  Jahr  19(13  wird  gemeldet,   dass 
4339  Frauen  im  Kindbett  verstorben  seien,  von  denen  mindestens  1290  vom 
Kindbettfieber,   d.  h.  0,24'*/o  der  Gebärenden,  hingerafTt  wurden.     Gegenüber 
solchen  jährlichen  Verlusten  an  dem  wichtigsten  Mitgliede  der  Familie,  gegen- 
vlttr  den  Schädigungen,   diu   das  Gemeinwesen   nnd   der  Staat   durch   solche 
Verluste  an  Bürgerinnen  in  der  Vollkraft  ihres  Lebens  erleiden,  Verluste,  die 
Rltkfa  nach  jenen  kommen,   die  durch  Tuberkulose   veranlasst   werden,   ist 
jvder  Staat  verpflichtet,   mit   allen   seinen  Machtmitteln  vor- 
zugeben    und    zwar    strenger,     als     er    es     gegen    Pocken    und 
Cikolera   thut,   welche   beide   Krankheiten   zusammen   ja   weit 
*«nijger  Menschen  hinwegraffen,  als  das  Kind bettfieher  allein 
■n  Krauen  im  Laufe   der  Jabre  es   thut.     Die  Verpflichtung  ist  eine 
*ua  so  stniigere  und  schwerere,  als  die  gut  geleiteten  Entbindungshäuser,  trotz 
"*rer  in   Uezug    auf  Verhütung    des   Kindbcttfiebors    ungünstigeren  Verhält- 
'*Uacn,  als  viele  Polikliniken  jetzt  den  vollen  Beweis  geliefert  haben,  dass  ee 
weht  miiglich  ist,  schwere,  insbesondere  tödliche  Erkrankungen  an  Kindbette 
B^ber  ftuf  eine  Mindestzahl  einzuschränken. 

X^aaa  mit  wolilgcscliulten  Ärzten  und  HeWintncii  auch  unter  den  ftmilicbst^u  Ver- 
^UtntBscD  der  ArWitervroliDungen  8«hr  Bear-bteiis wertes  geleistet;  wird,  beweist  unter 
^•demn   ilie  llehamtnenlebranatalt  Kfilo.     Von   die^rr  Anstalt    aa»  wurden  4354  EntbiD- 

^O^fw  BUBserbalb  des  Houftes  geleitet  mit  7,14  "/„  W'ocbeobetttoniperRtDren  und  einem 

*t«2i(eD  Twlesfkll  an  Kindbcttfii-her  —  0.02>. 

Todesfälle    an    Kindbett  lieber    erfolgen    mit    ganz    seltener    Ausnahme 
^Urch  Einimpfen   von    Frcradkeimen,    die    auch   z.    B.    an   der   Scham    der 
Kreissenden   vorhanden  sein   können,   in   Geburtswnnden.     Verhütung  dieses 
^^orkommnissea  muss  daher   mit  Notwendigkeit   die   Todesfälle   an    Ktndbett- 
^eber    auf   jene    wenigen    Fälle    herabsetzen,    die    durch    Eigenkeime    ent- 
stehen, welcher  Zufall   am  ehesten  nm.h  bei  Fehlgeburten  eintritt,   sowie  auf 
jene  Aoenalimen,  die  durch  Übertragung  von  Fremdkeinien  veranlasst  werden, 
die  gelegentlich   eines  Beiscblafes  kurz   vor,   oder  gar  bei  der  Geburt,   oder 
*Oi  Früh  Wochenbett    eingeschleppt   werden   oder    auf  jene   Fälle,    die    durch 
^SfiOies  Untersuchen  verschuldet  werden.    Es  sind  dies  Fälle,  die  natürlich 
9kiiz  zu    vermeiden,   es  wohl   niemals   gelingen   wird.     Man   kann  vielleicht 
di«»e  rniveniieidlichen  Todesfälle  an  Kindbettfieber  schlimmstenfalls  auf  1  auf 
lOOOü  Geburten   berechnen,   was   für  Preussen  im  .lahr  1903   einen  Verlust 
von  nur  127  Mütter  bedeuten  würde,   gegenüber  der  oben  erwähnten,   sicher 
^*^  zu  niedrigen  Mindestzahl  von  1290  Frauen. 

Die  Mittel,  eine  weitergehende  Besserung  der  Kindbett- 
'cbersterblichkeit  2U  erreichen,   sind  ansaerordentlich  ein- 
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GesundbeitspolizeilicheB.    Desinfektion. 


fach,  durchsichtig  klar  und  kaum  in  die  Kosten  fallei 
nämlich  peinlichste  Desinfektion  des  Arztes,  der  Hebam 
and  vor  allem  anch  der  Kreissenden,  sowie  aller  Gegenstäni 
die  mit  ihr  in  Berührung  kommen.  Des  ferneren  Vermini 
rung  der  Operationen  seitens  der  Ärzte. 

Vorschriften  nach  dieser  Richtung  für  die  Ärzte  za  erlassen,  hat  bisher  kein  8l 
für  nötig  erachtet,  wohl  im  vollen  Vertrauen  auf  deren  Gewissenhaftigkeit.  Leider  n 
man  nun  sagen  —  und  es  hat  im  öffentlichen  Lebea  keinen  Zweck,  Fehler  zu  verhi 
liehen  — ,  dass  dieses  Vertrauen  des  Staates  von  Seiten  der  Ärzteschaft  nicht  Qberall 
Qflgend  gerechtfertigt  wird.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  viele  Ärzte  sich  in  ei 
Weise  desinfizieren,  die  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  durchaus  nicht  m 
genügt.  Dabei  haben  diese  Ärzte  als  Studenten  reichlichst  Gelegenheit  gehabt,  sich  gri 
liehst  in  der  Desinfektion  einzuüben!  Auch  Ärzte  entarten  wie  Hebammen  in  der  at 
meinen  Praxis!  So  ist  es  eine  Tbatsacfae,  dass  eine  hinreichende  Keimarmnt  der  Hb 
namentlich  in  Bezug  auf  den  Streptococcus,  der  gegenüber  den  Staphylokokken  leichter 
zutoten  ist,  nur  erzielt  werden  kann,  wenn  zur  Hfindereinigung  Alkohol  mitrerwandt  n 
sei  es  nach  den  Vorschriften  der  Ahlfeld'schen  Heisswasseralkoholmethode,  die  sich 
Frauenspitale  Basel-Stadt  auf  das  glänzendste  bewährt  hat,  sei  es  nach  Fürbringer's  ^ 
Schrift  mit  nachfolgender  Waschung  mit  Sublimat,  Sublsmin,  Seifenkresol,  Bacillol  oder  i 
leicht  besser  noch  nach  E  n  g  e  1 '  s  Methode  der  Waschung  mit  in  Alkohol  gelösten  Mitt 
wie  Lysoform,  Bacillol,  Sublamin,  eine  Methode,  die  allerdings  auf  ihre  Wirksamkeit 
der  Praxis  noch  der  Prüfung  harrt.  Jeder  Arzt,  der  keinen  Alkohol  bei  sei 
Hftndereinigung  verwendet,  reinigt  sich  unzweifelhaft  ungenügend  i 
läuft  Gefahr,  seine  Wöchnerin  anzustecken,  wenn  er  sich  nicht  < 
Handschuhe  bedient.  Er  vor  allem,  der  er  ja  so  häufig  seine  Hände  vor  der 
rührung  ansteckender  Stoffe  nicht  schützen  kann,  er,  der  ja  in  der  Regel  Eingriffe  raae 
muss,  die  eine  Entstehung  eines  Kindbettfiebera  so  überaus  begünstigen. 

Welch  grosse  Sicherheit  die  Ahlfeld'sche  Heisswasaer-Alkoholdesinfektion  ge 
die  Ansteckung  durch  Fremdkeime  gewährt,  mag  folgender  Vergleich  zwischen  der  Berl 
Frauenklinik  und  Basel  zeigen.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  bei  der  grossen  Zahl 
16856  Wöchnerinnen,  die  der  Berliner  Berechnung  zu  Grunde  liegt,  die  Prozentsätze 
konstante  Ziffern   anzusehen   sind,    wahrend  das  Baseler  Material  von  5000  WOchneriE 


Berliner      I      Basele 
Frauenklinik  Frauensp 


Vulvitis,  Kolpitis,  Wundfieber,  Endometritis,  unbekannte  Ur- 
sachen     

Endometritis  allein 

Peleocellatitis,  Peleoperitonitis ... 

Peritonitis  und  Bakteriämien 

Verschleppungsbakteriämie 

Gesamtzabldev  Fiebernden 

G  e  s  a  ni  t  z  «  h  1  d  e  r  K  i  n  d  b  0 1 1  f  i  0  b  e  r  f  fl  1 1  p 

Fieber  aus  anderen  Ursachen 

Gesamtsterblichkeit 

Sterblichkeit  aus  anderen  Ursachen , 

Sterblielikeit  an  Kindbettfit'ber 

In  der  Anstalt  verursachte  Kindbottflcber-Todesfälle 


8.5 

8,0 

1.6 

2,8 

3,9 

0,00t 

0,4 

0.08 

0,18 

0,006 

18,8 

15,7 

13,08 

8,3 

6,2 

7,5 

2,8 

0,7 

1.7 

O.ft 

0.59 

0,09 

0,2 

0,0 

G^sumllieitspolizPtlitrhes.     I><>sinrcktioii. 
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in  Wabr^chcinlichkoitarechnung  mit   einom  Fehler  Ton  ±  1,1  '/o  bei  einer  solchen 

iDD  <rr>burU«i   Eo  recliReR   liftt.    d.  h.  der  Frozenlautz  an  KtndbettüeltercrkrHDkniigeo 

(f.ä*o  k-trageo,  aber  aucb  7.0"/».     Auch  ist  Berlin,  wo  man  aicb  nacli  FürkringAf 

wät  BMBnnuer'AlkDhol-Sublimat  reinigt ,  binsicbtlicb  eeiDes  Mnteriales  unsUnstigpr  ata 

BMlgMUlIt 

Es  «rKiebt  «ich  daraus,  daaa  aicb  die  Ahifeld'ache  IletsawaASPr-Alkohotdrsinfektion 
ä4a'rnxi8  mißdefitens  vollständig  «benbtlrtig  der  FOTbringpr'scbeQ  3eiesvas8cr-Atkuhol- 
.  fijttimtmrtbodo  unrioHen  bat. 

Ea  ««i  dabrr  bior  lUe  DeBinfektioiw-OnlnuDg  dos  FreuvnapitslH  als  Beispiol  eiuer 
■<M«.  weno  aocb  znnäcbBt  fdr  Anaialien  ber«chnet,  niitgeteiU: 

I.   Scliotzzeit. 

?4  »madige  ScbatKzeit  nacb  Bcrtlbrung  tnit  ir(;end  welcben  acpttschen,  faulenden  oder 
Miiwii  aostockendon  BtotTon  oder  Krankboiten  (Diphlberie,  .ScbarJacb,  Koae).  Jede  Kr- 
^nn;  ia  dieser  Beiiehong  wird  als  ebren  vartl  ieb  abgegeben  angoBeben. 

Jtde  Wände,  jeder  Ausschlag  u.  dgl.  au  den  Haaden  oder  an  den  Yocderarmen,  mßgen 
^  buk  ao  anbedeutend  erscheinen,  maasea  sofort  dem  diecsttbueudan  Assiateazarzte 
("•igt  nrdm,  der  das  weitere  veranlaasen  wird. 

II.   Besiofektiona-Ordnuag. 

1-  IlvRiKk  ist  vor  dem  Eintritt  iti  den  Gebftniaal,  nie  überhaupt  stet«  vor  Leitung  einer 
jMn  (tobari  im  PrivatbatiKi'.  abzulegen.  t;tatt  d(?&ei4>u  orbSit  iu  der  Anstalt  der  Prak- 
liluit  einen  leinenen  Kittel. 

*■  vi»  Untiirsacfaung  darf  nur  mit  entblöanten  Armen  geschehen. 

'  •^•di  einer  TorgAngigen  kurzen  WuHcbung  der  Hfinde  beginnt  die  Desinfektion  der 
"^bif  und  Arme  mit  der  ßchitndlung  der  FiDg^rnftgel.  Diese  mOsaeii  rn  ög- 
"(hatkorz  abgescboitieo,  abgestumpft  und  gegUttet.  wordeu.  Der  Schmutz  unter 
"'VI  Nigel  und  im  Nagelbette  muM  mit  dem  Nageirdniger  auf  das  sorgfftltigsto 
■^fcfil  «erden. 

'^^^n  achlieewt  »ich  die  Waschung  der  HAnde  und  Arme  an.  Mindcatcna  fOnf 
■'nuten  hindurch  —  nach  der  L'hr  zu  kontrollieren!  —  sind  dio  Nftgel,  Hände  und 
'^Heranne  mit  Borate,  .Seife  und  raOgticbst  beiasem  Wasser  grUndlicb  zu 
'**i>igMi  und  öftere  das  Wasser  zu  erneuern.  Die  Seit«nflÄcbea  der  Finger,  die  Zwiachcn- 
-^SarrftuRie.  »owio  die  Maus  sind  mit  Ifingsgestellter  Bflrste  besonders  zu  bear- 
^''^.    Aucb  Hind  wjlbrend  dieser  Zeil:  die  Nägel  nochmata  zn  reinigen. 

^■^  XU  reinigende  Iland  wird  sodann  fQnf  Minuten  lang  mit  Flaaolllilppcben, 

'^wiederholt    in    reineni   Alkohol    zu    tauchen    sind.    grOndlicb    abge- 

*beb.     Dureh   drcbcade    und    atupfeude  BewegungBu   iuuerbulb   des   in  der  anderen 

**»)  zummmengefalteten  FlanoUläppchens  sind  ganz  besonders  die  Nagelgliedcr  zu 

••«Oziereii. 

*«^ll  EiDtaucben    der  Finger   in  Seifcnkresol    oder  Ilficillol ,    um    sie   scbltlpfrig   zu 
?'*<b»o,   erfutgt  jetzt   unmittelbar  die   Untcrutichiuig.     Miias   man    etwas    warten,   so 
*ckt  man  die  UDleraucbende  Hand  mit  dem  FlanelUaitiien. 

!***•  deeinfiziorte  Mtind,  welche  vor  der  Untorsucbuog  irgend  welche  OegenstAade, 
^  j  '•«■ders  KleiduDgsatacke,  Taschentuch  a.  s.  w.  beiUhrt  bat,  muss  tod  neuem  des* 
■     "'«liert  w«raon. 

ft|(|^     »er  jeder  tJnlersuchuog  werden  die  AuasereD  Üeacblechtsteile  der  Kreiaseuden  »org- 

ni«j^^>n>t  HwsHwaaaer  und  Sublimat  gereinigt.     Vor  operativen  Kingritfen  wird  die  Scham 

^  und  mit  Alkohol  deninAziert  nowie,  wenn  irgend  möglich,  eine  i^cheidenspQlung  mit 
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Sublimat  oder  Chlorwasser  Torausgeschickt.  Die  Scham  und  ümgebong  wird  mit  steri 
Tflchem  sorgfftltig  bedecict.  wie  weiter  unten  nfther  geschildert  werden  soll. 

Wird  schon  bei  der  Reinigung  der  H&nde  von  Ärzten  rielfoch  gefehlt,  so  erfolg 
▼iel  häufiger  schwere  ünterlaasungssOnden  darch  Vemachlftssigong  oder  gar  dnrch 
achtlassung  der  Reinigung  der  äusseren  Geschlechtsteile  der  Fran,  wiewohl  gerade  ai 
Teilen  zahllose  Eigenkeime  und  selbst  frisch  von  aussen  daran  gelangte  Fremdkeime 
Keiner  dieser  Ärzte  wird  eine  noch  so  kleine  Naht  am  behaarten  Kopfe  ohne  Eni 
der  Haare  Tomehmen,  aber  um  die  Schamhaare  und  deren  Reinigung  kOmment  ai 
viele  nicht.  Gab  es  doch  Ärzte,  die  noch  vor  wenigen  Jahren  Öffentlich  die  ünt« 
der  Reinigung  der  Scham  entschuldigt  haben! 

Man  mag  noch  so  sehr  seine  H&nde  reinigen,  sie  mit  keim 
Gummihandschuhen  doppelt  and  dreifach  schützen,  ünterlassai 
Reinigung  der  Scham  kann  sich  sehr  leicht  dnrch  schwerstes  Ein 
fieber  rächen.    Leicht  wäre  es,  hierfür  Beispiele  beizubringen! 

Am  ge^hrlichsten  fOr  Wöchnerinnen  sind  Erysipel,  ScharUch  und  Diphther 
Arzt   muBS   nach   Behandlung   solcher  Leiden    besonders   vorsichtig   sein,    wenn 
doppelte  Massregeln  ergreifen. 

Das  Schuldbach  zahlreicher  Ärzte  auf  diesem  Gebiete  der  Sehftdignng  der  Farn 
Staates  durch  mangelhafte  Reinigung  der  eigenen  Hfinde,  der  Kreissenden,  dnrch  Bi 
ungenügender  Desinfekttonsmethoden,  durch  Ausführung  von  Operationen,  die  nur  a 
rationslust  oder  gar  aus  anderen  Gründen,  also  onnfitig,  ausgeführt  werden,  ist  : 
noch  so  gross,  dass  es  bei  der  Besprechung  der  Ursachen  des  heutigen  Stil 
der  Besserung  der  Kindbettfiebersterblicbkeit  unmöglich  mit  Stillschweigen  fiba 
werden  darf.  Und  zweifellos  wäre  der  Staat  schon  lange  gegen  diesen  Sclilendz 
geschritten,  wenn  auch  Mfinner  in  solcher  Anzahl  wie  Frauen  von  dieser  Krankl 
weggerafft  werden  würden. 

Wie  weit  Ärzte  allein  Schuld  am  Kindbettfieber  haben,  lässt  sich  zahlenm&ss 
feststellen.  Immerhin  mag  Übersicht  XXI[  einen  Beweis  geben,  dass  auch  Ärzb 
sie  allein  Geburten  leiten,  genug  Infektionen  veranlassen. 


Übersicht  XXII. 

Über  die  KindbettfieberfäJle  der  Stadt  Berlin  von  1895—1901  giebt  fo 

Übersicht  Auskunft: 
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Wiewohl  alle  erhKltlichtiii  Zableu  emdrioglich  lebren,  dftss  Tielfacb  Ärzte  bei  Todea- 
UUc  u  Kiadbettliebfr  mitbeteiligt  «ein  mfUsen,  wird  von  rieten  ä«iten  undnuernd  alle 
ui  jede  Schatd  aar  den  Eleharamen  aufgeladen.  Vorwürfe,  die  nich  nicht  selten 
u  AnkligeD,  selbst  in  jenen  Fällen  verdichten,  in  dooen  Xrzte  OperationoD  ausgofdbrt 
Ubco.  Aoklagou,  die,  witwobl  sitt  von  Ärzten,  die  solbat  dabei  b>i;teiligt  sind,  ausgeben, 
InUdm  TOD  der  Staats inwaltscbaft  ein»eitit;  gegen  die  Hebammen  erboben  werden  ohne 
«eiter«  Qntersuchunji^,  inwieweit  dem  beteiligten  Ai-zte  auch  eine  Schuld  beixumoHsen  wire. 
Uui  (wviM  sind  die  HebamTnen  in  weit  b<vherem  Qrade  aEe  die  Ärzte  Schuld  an  dem 
Mi  bofaeD  Stande  der  KindbettGüberatorblicbkeit,  aber  au»scbliet»Blich  die&eu  die  ganze 
Ttfutwutuog  aufzubarden ,  int  eine  unverantwoiilicbe  Ungerechtigkeit,  gegen  welche 
idiM  au  lotereaM  der  Klarlegung  der  üreacheD  der  jetzigen  Zustande  nacbdrück liehst 
KiMpfficfa  erboben  werden  ratisa. 

Wesn  Hebammen  die  vorgeschriebenen  ReinigangsTorschriften  nicht  befolgen ,  >o 
pUut  ihnen  zweifelloa  Htrafe.  Aber  in  erster  Linie  Oniuungastrafen.  weil  sie  den 
pbendas  VoiAchnfteu  nicbt  nacbgekommen  sind.  Mehr  aber  nicht,  zumal  die  Bmilicb 
*vt(schnel>eaen  Oesinfektionen  durchweg  abeuB9  ungontigeud  eind,  wie  jene  so  vieler 
int».  Aach  das  neueste  Lehrbuch  für  Hebtimiiien  in  fretiDsen  ist  —  einige  besondero 
nik  fcl>ge8ebeu  —  bei  der  Vorschrift  einer  nngentigc-^nden  Reinigung  stehen  geblieben. 
iu  n&em  sehr  fadenschotnigen  (.ininde  —  wie  es  beiaat  der  Kosten  balber!  -  hat  man 
di«  doKbgftngige  Kioffthrung  der  Alfcoholwaachung  Fallen  lassen.  Gegen  Cholera  und  Pocken 
ttAta  genug  Gelder  zur  VerfUxuug.  selbst  der  Impfzwang  ist  eingeführt  worden.  Aber 
Ptn  das  ao  viel  leichter  zu  bekämpfendfl  KindbettSeber,  aind  trotz  der  grosaon  Opfer, 
fiiditte  Krankheit  heischt,  die  geringsten  Summen  zu  gro»s! 

Wenn  j&hrlich  nur  so  viel  Münncr  an  l'ocicen  nder  Cholera  erkranken  und  sterben 
*Brdeii,  wie  Kranen  an  Kindbettfieber  leiden  und  zu  (iruudu  geben,  so  wflrde  fiich  Land 
'■'inid  Land  ah  ein  laotes  »ieschrei  erbeben,  Golder  würden  in  Menve  zur  Verfilgung  ge- 
''*>it  Werden,  jcdo  Behonle  BJch  auatrengen  der  Seuche  Herr  zu  werden.  80  aber  handelt 
*  litli  nnr  um  Mutter,  die  Mllnnerwelt.  die  den  Staat  allein  beherrscht,  scheut  sich  kräftig 
''uvliugreifen  —  die  allurgeringaten  Summen  aind  zu  groRfl!  Und  doch  bandelt  es  aich 
""  lieherlich  geringe  Summen ,  gicgenüber  den  Verlusten .  die  eiof  Fainilrc  und  damit 
"itttlbtr  die  Gemi-inde  und  der  IStaat  i-rleideii,  weuu  dus  wichtigt^te  Mitglii-d  der  Kmiiilie 
•«mrafft  wird  oder  auch  nur  ihre  Arbeitakraft  vorUliergebeiid  oder  dauernd  geschlldigt 
*^  Welcher  Arzt  kennt  nicht  die  dauomd  leidende  Frau,  die  unfähig  zur  Arbeit  und 
'"^  Gannaae  ist,  die  die  ehelichen  I'fliditen  nur  unter  Schmerzen  oder  Beschwerden  Über 
"ik  BJuirat,  wenn  sie  Qberhaopt  dazu  int  Stande  i»t,  die  sich  selbst  oder  ihrrr  Familie  zur 
'^t  aird  -  alles  aU  Folge  eiuva  Ubvrstuudeuun  Eindbettfiobers!  Trotziloin  wird  «las 
—'^dhettfisber  nicht  in  dem  Masa«  zu  verhüten  gesucht,  wie  es  der  Staat,  die  Gemeinden 
•*'  koaarem  Willen  recht  gut  thun  kftnnten. 

Pfirwahr   ein   trauriger  Abncbnitt  in  der  VerbUtungslehrv  vermoidbarcr  KrankhettoQ, 

^  >o  trauriger  durch  den  Umstand,  daas  dieser  Zustand  bedingt  wird,  weil  keine  MAnner 

•»«ninur  leiden ! 

Sine  höchst  rOhmöDflwert«  Ausnahme  macht  Bayera,  in  welchem  I^nde  aeit  1899 
V**  Behimman  Ueiaswasaer'Alkohol  mit  folgender  1  ''\aiger  Lysolwascbung  vorgeschrieben  ist. 
^'*i  aiebl,  daa«,  wenn  lüo  BehOnlen  nollen.  der  Eiofabruog  dvt»  Alkohols  kein  Hindernia 
T^S^Hniteht.  Die  gewisaenhaftetite  Hebamme  ist  daher  nn  sich  unschuldig,  wenn  aie 
^**  Befolgung  ihrer  Vorschriftwi  eine  Wrtchiiorin  an  KJiidbottüeber  verliert.  80  ist  ee 
l/*^*rt)ftr,  du»»  in  Gegenden,  wo  Kuri>fuscherinneu  ihr  Unwesen  treiben,  die  von  diosen  ont- 
^7**"&a  Frauen  durchaus  nicht  immer  höufiger  an  KindbettGeber  erkranken  als  jene, 
**  *itli  aD  gaprflfte  Bebammen,  die  vorscbriftamfiäsig  einer  Scbeinantiacpais  huldigen 
***»«li.  wenden. 

^      Dieae  Uarler^ung  kann  der  Umatand   nicht  schwächen,  dasa  eine  Anzahl  grOaaerer 
^^"ikoi,  zum  Teil  aus  losseren  Grande»,   auf  dem  Krcisssaal   die  Alkobolwaschung  abgo* 
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schafft  haben,  siehe  Übersicht  I.  Diese  Elioikeii  suchen  aber  die  Wirkungen  ungenl 
Händedesinfektion  teils  durch  Anwendung  von  Gummihandschuhen,  teils  durch  vorbt 
ScbeidenauBSpülungen  zu  begegnen.  Gerade  letztere  sind  ja  im  stände,  manche  e 
oder  tödliche  Infektion  fernzuhalten,  wie  die  vorzüglichen  Ergebnisse  der  Hallenser  '. 
klinik  unter  Ealtenbach,  wo  man  sich  ohne  Alkohol  desinfizierte ,  zeigen, 
die  DnrchfDhruug  dieser  Massregel  dQrfte  in  der  Praxis  doch  zu  grossen  Schwieri 
begegnen. 

Eine  weitere   wichtige  Ursache  der  verhältnismässig  geringen  Besserung  de 
bettfiebersterblicbkeit  trotz  aller  Bemühungen  der  Behörden  liegt  in  der  Zunahme 
burtshulflicben  Operationen. 

Zonahme  der  geburtsbülf liehen  Operationen  in  derHausprax 
schon  wegen  der  damit  verbundenen  häufigeren  Wunden  und  Qnetscbi 
allemal  mit  Zunahme  der  Todesfälle  an  Kindbettfieber  bezahlt  w< 
Diese  erhöhte  Operationslnst,  begünatigt  durch  die  heutzutage  übliche,  aber  vielfacl 
verstandene  chirurgische  Richtung  der  Geburtshfllfe,  ist  Folge  einer  laxeren  Anzeigesl 
gedeckt  dm'ch  Chloroform  und  geschützt  durch  eine  ungenügende  Reinigung. 

Diese  betrübende  Thataache  ist  schon  lange  für  das  Grossherzogtnm  Baden 
gewiesen  worden.  Es  mögen  daher  hier  nur  zwei  neuere  Beispiele  angeführt  werd< 
Norwegen  betrug  die  Sterblichkeit  im  Wochenbett  1882—1886,  mit  den  Jahren  188'i 
verglichen,  0,48  zu  0,54  7»>  Diese  Zunahme  beruht  ziemlich  sicher  auf  einer  Verm 
der  Operationen,  insbesondere  jener  der  Zangen. 

So  verzeichnet  Kristiania  für  diese  zwei  Zeitabschnitte  eine  Sterblichkeit  von 
nnd  0,390/0,  davon  an  Kindbettfieber  0,22  "/o  und  0,22  "/o.    In  Bergen  starben  dagegen 
and  0,63 0,0,  davon   an  Kindbettfieber  0,4*^/0  und  0,34 "/o  Frauen,  nicht  unwahrschi 
weil  in  dieser  Stadt  die  Operationshäufigkeit  weit  grösser  ist  als  in  Kristiania. 

Bemerkengwert  sind    ferner  die  Zahlen    aus    äcm  Königreich  Sachsen .    die   ei 
liebes  Verhältnis    ahnen    lassen.     Sio   mögen    daher  hier   als    Übersicht  XXIII   und 
Platz  linden. 

Übersicht  XXIII. 

Bei   je    100    tödlich    verlaufenden    Geburtsfailen    waren    Operationen    1 

nommen  worden. 


I.  (irnppo 
11.  (inippo 
III.  (Jruppo 
überhaupt 


1900 


38.4 

1      39.7 

:      36.2 

36,4 

.54,3 

59,6 

1      53.6 

59,1 

19,0 

1     25.4 

20.1 

:      22.3 

39,3 

42,8 

37.6 

!      40.1 

1901 


1902 


35,5 

41,8       ■ 

53.3 

61,7       ' 

21,3 

19,4 

37,5 

41,5 
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Übersicht  XXIV. 
Von  je  lOO  Operationen  kamen  auf 
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i888_1892 

24.8 

11.4 

6,0 

20.2 

7,1 

2.6 

1.4 

3,0 

17 

22.8 

18»»- 1897 

Sl.l 

IS.O 

4,6 

19.7 

6,B 

1.5 

1.4 

8.7 

4.0 

25,2 

189B 

«.0 

14.2 

9,6 

16,1 

9,0 

0,6 

1.9 

1.» 

2,4 

22.3 

im 

22,0 

n.7 

5,4 

22,0 

6,9 

1.2 

1.5 

4.0 

1.8 

23,5 

1900 

19.4 

14.8 

5,6 

19,1 

7,2 

l.O 

2,8 

5,6 

3,3 

21,4 

1001 

16,8 

9,« 

6,1 

16,8 

6.7 

2.C 

1.8 

5.1 

4,5 

80,1 

1902 

19.1 

12.3 

4.5 

17,3 

7.8 

1.2 

0.6 

5.4 

10,1 

21,8 

1903 

19,5 

13,0 

3.7 

1B;3. 

8,0 

0.6 

1.2 

5,0 

9.3 

21.4 

Im  Jahrs  1908  waren  in  Sachsen  Operationen  bei  40.S"<:i  der  ins^Bamt  Wi  der  Ue- 
""^rt.  iKler  iiQ  Woclienbett  verstorbenen  Frauen  ansgefüLrt  worden.  1902  war  dorn  gegennber 
***  tVoMoteala  otwaa  boher,  41,5  **;'•.  Die  TerhAltniftinftosige  Hltttligkvit  der  ^cburlshal fliehen 
PP«r»tionen  war  bei  den  den  Gruppen  I  tmd  11  aiigehörcndt-n  Frauen  etwae  geringer,  jene 
"*  der  111.  (Jrappo  ttwaa  grösser. 

B«merkeD«vcrter   nacL   iet   folgondo   ZusaoimoiiBteDung.      In    Eugland   und   Walos 

•oll^n    in   dem  Zeitabschnitt  des  Beginnes  der  Cbtororonnatiwondung   1847 — 1856  vor  der 

'^■itiscpaig  O.IS";*  FmucD  an  KiodbettÜeber  gestorben  »ein.    Mit  dem  allgemeinen  Gebrauch 

?*•     Chloroforms   und    trotz    beginne«    der  Antiitepsia   ataihen    in    den  Jahren    1075-1884 

t»2ä8"«  Frauen  an  Wochen hetttieber,  welche  Zahl  sich  mit  dum  allgeiiieinf^n  Gebrauch  der 

T^*Htow*  und  der  Antisepsift  auf  0,246°  n  crbtlhtr.      Auch    in  iSchottlnud  stieg  die  Kindbett- 

r*^riterblicbkcit,  die  1897  20^  Opfer  r«>rdert4>,  im  Jahre  1898  auf  227  Todeafätl«,  so  dass 

^^    <liea«D  zwei  Jahren  mindestenH  bM  und  578  Frauen  im  Kindliott  gestorben  sind.    Wenn 

ttcli  (lewifta  dit>  Zahlen    aus  den  früheren  .Jahren    nur   mit  grossem  Misstrauen   rerwertot 

äfften  können,   so   lfis«t   »i^h  ducb    ihir  .SchltiHN   ziehen,   dass   die  TodesfAlIe  nii  Kindhelt- 

•*«r  Irwtx  Eiiifabrung  der  Auliöepsis  mit  dem  Bllgcint'iueu  Gebrauch  der  Nai-koso  g<.istiegeB 

^^*'l.     Vor  der  Narko»^    wurde   aua  naheliegenden    OrflDden   weniger  oft  operiert.     Jetzt 

*-**den  Eingriffe,   weil  schmerzloe,  viel  häuüger  rorgenommen,   oft  gewiss    viJllig  onn^Ittg 

**^    V«rUogeD  der  Kreiasenden  oder  zu  Nutz  und  Frommen  dos  Arzte«.  auB  Uequamlichkeit 

aus  RUckHtcbt  auf  eine  alhiiJU-btige  Ilpbammt*,   .mit  der  man  tm  iiirht  verdeibsn  m'^chte*. 

■Alle*  im  Vertrauen  auf  den  Schutz  einer  Antisepsis  und  Axepsis,  die  uU  Pauacee  gogeu 

Qefafaren  des  Kindbette»  ungesehen  wird,  obwohl  vielfach  ihr«  Anwendung  nicht  vftUig 

«mcbt  wird.     So  moasto  die  Gefahr  der  Ansteckung  wachsen! 

Wie  gross  die  Tnfektioiitigcfahr  gi'rade  bei  Operationen  ist,  mag  surh  eine  Mitteilung 

der  fitraasburgfr  Klinik  lehren,    wonach  ein  Viertel,  2.'J,Ö",u,   der   dort  zar  Kebandlung 

^^J^lifrferten  Eindbetttleberinneu  nach  Opcrationou  erkrankt  waren,  d.  h.  in  einem  Viertel 

^**»  FäU»    wan.*ii    Ärzte    mitbeteiligt.      Von  dieseu    künstlich    Entbundenen   starben   29",!» 

T~*S*iiabcr  ll^lo  der  Frauen,  diu  ohne  Kunathülfe  niedergekommen  waren,     bezeichnender* 

^«i  waren  bei  nahezu  der  Hälfte  —  47.1 "  u  —  Nachguburt^l Ölungen  vorgenoinmoD  wordeo 

«1*0  wohl  zumeist  von  Xrzten.     B«i  den  nach  Operationen  gestorbenen  Frauen  waren 

/*^9^thrt  ward«»:   NachgeburtslOsnugou   in  68"  p,  Wendungen    in    12''/o,  Zangen    in   8^0, 

*>lMhruiigain  in  d^o  und  Ausziehimgeo  aus  Steisslagen  in  4"/a. 
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Wie  sehr  die  Zabl  der  KindbeüflebertodeBflOle  mit  dn  Tiefe  des  EndiiiigiiM»  in 
OeeeUeehiBteUe  WMnmenhingt,  mag  «aeh  folgende  ZnwmmeMUfliiBg  lehreiB,  nmal  i 
diese  beweist,  dies  Inte  bä  im  Entsteltiuig  von  Kindbettileber  eriwUlcb  beteiligt  si» 

Im  Kfinigreich  Bsyern  gebsren  1901  287  980  EVaaen,  tob  wdehso  kflnrtlidi  «ntlni 
imrdeii  5,7  °/e.     Von  diesoi  kOnstlieh  Entbtmdenen  stscben  8*/«,  tob  dm  kflnsUiiA 
bondenen  Kindera  264'/o. 

An  Operationen  wurden  ansgefBbrt: 

Tabelle  XXV. 


Operationen 

Zahl 

Tod  der 
Mntter 

.     •/• 

Tod  des 

•h 

AuBiiehnngen  ans  Beekenflodlagen 
Wendangm  nnd  Ansxiehnngen  .    .    . 

Yerkleiiiemde  Operation«!      .... 

4657 

1284 

8150 

8229 

98 

14 

852 

12 

81 

}    107 

119 

7 

8 

24 

8 

1,9 

u 

M 

7.1^) 

WO 

587 
1488 

49 

8 

4 

tu 

Geaamtsamme*}  der  Operationen 

IS  116 

396 

8,0 

2615 

». 

Mit  einem  Worte:  je  tiefer  die  Htlnde  der  Ärzte  in  den  Gebnrtsschlsach  eingel 
werden  mOssen  —  Nachgeburtslösungen  —  oder  je  mehr  Verletzungen  gesetzt  werde: 
Zange  — ,  desto  mehr  todliche  Anstecknngen !     Schärfer  kann  man  die  Gefahren  da* 
rationen,   gedeckt  durch  eine  mangelhafte  Reinigung,   durch  eine  Scbeinantisepsis,  i 
beleuchten. 

Wie  weit  unregelmftssige  Geburten  sowie  operative  Eingriffe  die  Voraussage 
Kindbettes  trflben,  mag  folgende  Übersicht  XXVl  aus  dem  Grossherzogtum  Baden  ze: 
trotzdem  sie  such  Todeenrsachen  ans  anderen  Ursachen,  Verblutungen,  andore  Krankh« 
u,  s.  w.,  enthalt,  also  die  Todesfälle  an  Kindbettfieber  nicht  klar  herrortreten  ISsst. 

Es  starben: 


1 )  Die  hohe  Zahl  der  Todesfälle  nach  der  Einleitung  der  Frühgeburt  wie  die  der 
kleinemden  EingrifiFe  wird  zum  Teil  durch  die  Ursache,  die  diese  Eingriffe  anzeigte,  erli 

2)  An  Placenta  praevia  starben  54  Mütter  und  182  Kinder,  =  H.S"/«  Mütter,  4S 
Kinder. 
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Als  wichtigste  Massregel  nm  eine  weitere  Besserung 
Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  zn  erzielen,  ist  daher 
Nachdruck  zn  verlangen,  dass  Ärzte  sowohl  wie  Hebam 
sich  nach  einer  jener  Methoden  desinfizieren,  die  den  Alk 
einfügen,  es  sei  denn,  dass  sie  es  vorziehen,  Gnmmihandsc] 
anzulegen  oder  sorgfältige  vorbeugende  Scheidenausspülu: 
zu  machen. 

Es  muss  nachdrücklichst  verlangt  werden,  dass  Ä 
sowohl  wie  Hebammen  auch  die  Kreissende  auf  das  gn 
lichste    reinigen,     unter    allen    Umständen    mindestens 

Schamgegend. 

Um  den  Hebammen  die  Durchführung  der  Desinfekti 
Vorschriften  zu  erleichtern,  müssen  ihnen  für  die  Min 
bemittelten  und  Armen  die  dazu  notwendigen  Sachen  von 
Gemeinden  umsonst  geliefert  werden,  wie  dieses  z.  B.  inB 
ohne  jeden  Anstand  und  mit  besten  Erfolgen  durchgef 
wird^).  Die  Kosten  auf  die  Allgemeinheit  verteilt, 
so  gering,  oder  durch  besondere  Umlagen,  die  jeder 
ständige  gerne  tragen  wird,  so  leicht  einzutreiben,  dass  ( 
niemals  einen  ernstlichen  Gegengrund  abgeben  können. 

Um  die  nachgewiesene  ungünstige  Beeinflussung  der  Sl 
lichkeit  an  Kindbettfieber,  die  aus  misslichen  gesellschaftli 
Verhältnissen  entspringen,  zu  bekämpfen,  ist  die  weitgeh« 
Gründung  von  Wöelmerinnenasylen  neben  Unterst ützungsvere 
für  arme  Wöchnerinnen  auf  das  lebhafteste  zu  unterstützen. 

Was  damit  erreicht  werden  kann,  lehrt  nachdrückli 
Baseis  Statistik,   dessen  Frauenspital  sich  bemüht,   den  Aufg 

I)  Für  Basel  mit  gegenwartit;  rund  124000  Einwohnern  betragen  die  jfihi 
Kosten  zwist-hen  70ü— SOO  Mark!  Daneben  werden  noch  9iiOO  Mark  Gebühren  für  A 
geburtcn  den  Hebammen  erstattet, 

Ausgaben  für  Armongeliurtt!  n  und  H  eb  am  me  n -Materi  al  im  Kanto 

Basel-  Stadt. 

lyuO  647  — frs.  11641;.  *)  frs.  967,90 

1901  715  =  fr9.  12b7Ü,--  frs.  1117,4.'i 

1902  679".  frs.  12-222,—  frs.  1057,60 

1903  eriö  =-  frs.  11790.  -  frs.  901  — 

1904  710-  frs.  12  780.—  frs.  973,7ö 

3406*')  frs.  6iaO><,-***]      frs.  5017,701) 

*)  Für  jede  Geburt  bekoiiinit  die  Hebaiunie  IH  frs. 
**)  ii  frs.  IS. 

***}  Auf  das  Jahr  12261  frs.    -  HSOi»  Mark, 
t)  Auf  das  Jahr  lOOS  frs.   -  Stß  Wurk. 
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einet  Wöcbnerinnenasyls  in  jeder  Weise  gerecht  zu  werden.  Es 
bietet  sich  hier  ein  weites  dankbares  Feld  für  den  Gemeinsinn  und 
die Wohlthätigkeit.  Aufgaben,  die  ja  auch  in  Deutschland  erfreu- 
Hcherveise  schon  in  manchen  Städten,  so  z.  U.  in  Mannheim 
mit  Erfolg  in  Angriff  genommen  werden. 

Verhinderungen  von  Verschleppungen.  Da  Kindbettfieber  aus- 
nur  durch  Übertragung  Ton  Spaltpilzen  von  einem  Falle  zum 
*04lreB  verschleppt  werden  kann,  sei  es,  dass  die  Keime  vom  Arzte  oder  von 
der  Hebamme  frisch  aufgelesen  werden  oder  von  einem  Ansleckuiigsherd  ans 
von  Pall  zu  Fall  übertragen  werden,  so  ist  es  sehr  leicht  die  Ausbreitung 
dieser  Wandentzündungen  als  eine  reine  Verschleppungskrankheit  zu 
▼erhiadem. 

Es  sind  nur  die  Quellen  der  Spaltpilze  zu  verstopfen. 

Dazu  gehört  aber,  dass  den  Behörden  durch  gewissenhafte  Anzeigen  das 
Ei^ifen  zweckmässiger  Massregeln  ermöglicht  wird.  An  der  Notwendigkeit 
dieser  Forderung  kann  die  Erfabning  nicht  rütteln,  dass  die  AnzeigepHicht  eher 
^w  beiträgt,  die  Wahrheit  zu  verscbleiern,  dass  die  Ehrlichen  unter  den 
^tiUn  und  Hebammen  vielleicht  in  Verruf  kommen^  die  Unehrlichen  aber 
triumphieren  können.  Der  Umstand,  dass  das  Volk  gar  zu  leicht  geneigt  ist, 
dem  Arzte  oder  der  Hebamme  Vorwürfe  zu  machen,  ihnen  die  Schuld  an  einen 
*'adbettfieberfall,  wenn  auch  ungerecht,  aufzubürden,  darf  nicht  als  Ent- 
'chülfligung  für  die  l'riterlassung  einer  Meldung  dienen.  Je  oftener  übrigens 
**"'■  Arrt  oder  die  Helnimme  im  Gefühl  eines  reinen  tiewissens  auftritt,  desto 
Reuiger  wird  der  Schein  einer  Nachlässigkeil  auf  sie  fallen. .  Berechtigter 
*  erdacht  auf  begangene  Fehler  wird  nicht  auebleibcn,  wenn  die  Angehörigen 
"nttr  eine  Verschleierung  der  Sacblage  kommen. 

Erleichtert   wird    der   Kampf,   wenn  Arzte   und  Hebammen  sich   davor 

'''^n,  ihre  Finger  mit  stark  angrilfsfähigea  Spattpilzen  zu  beschmutzen,  den 

''^Utdsatz   der    ..Noninfektion"    durchzuführen  suclien.     In  der  Jetztzeit   ist 

''cht-3  mit   Hilfe    vim   Guniniihaiidschubeu,   Gummifingerlingen,   auch   durch 

Sewöhnung  irgendwelche  Wunden  nur  mit  Instrumenten  anzulassen,  ohne 

»*'ndwelche  Schwierigkeiten  zu  erreichen.    Für  Hebammen  bestände  die  Non- 

^•^ktion   in   der   Unterlassung   der    Berührung   der   Hände   mit   schmutzigen 

B** ''lagen,   die  nur   mit  Pinzette   wie    etwa  jene  nach    Pfannenstiol    an- 

Jasst  werden  sollten.     Selbstverständlich    darf  die  Hebamme,  Wäsche,  die 

—  *^    WochenÜuss  oder  Eiter  verschmiert  ist,   nicht  waschen. 

Berufsunterbrechung.     Bei   strenger  Befolgung  dieser  Vorsichts- 

rcgulri,  wozu  noch  biuzu/.ufügen  wilre,  jedesmalige  .sofortige  sorgfältigste 

linfektion  nach  Beschmutzung  mit  verdächtigen  Stoffen,  ist  das  einzige  er- 

'^reiche    Mittel,   das  man   früher  gegen   eine  Weiterverl)reitung   des   Kind- 

iebers   he^ass,    nämlich    das    zeitweilige  Aufgehen    der    geburtshülHichen 

im  allgemeinen  nicht   mehr  notwendig.     Allerdings,   gegenüber  Au- 
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fängeni  in  der  Desinfektionskunst,  namentlich  Studenten,  die  sich  vor  all^^r- 
hand  Beschmutxungen  beim  besten  Willen  nicht  bewahren  können  und  vor  aÜE^ni 
g^enüber  Hebammen  mit  ihren  vorschriftsraäasig  ungenügenden  Reinigim^^s- 
Torschriften  muss  auf  eine  solche  Unterbrechung  der  Thätigkeit  zur  Zeit  hziaia- 
standen  werden. 

Die  Hebammen  haben  sich  unter  Aufsicht  eines  Arztes  gründlichst  iL  jre 
Hände  und  Instrumente  zu  reinigen.  Kommt  noch  eine  Reinigung  der  Kieidu^»:ig 
dazu,  etwa  durch  Wasser  —  bei  Tiu'hkleidem  raüaste  ein  Wechsel  erfolgen*  n, 
um  die  benutzte  durch  längeres  Lüften  und  Belichten  in  der  Sonne  zu  d^r'as' 
infizieren  —  so  kann  die  Hebamme  gegebenenfalls  nach  Wiederholung  A_  er 
Ueinigung  am  folgenden  Tage,  nütigenfalls  nach  einer  Desinfektion  ihr —  er 
Wohnung  ohne  jede  Gefahr  einer  Weiterverbreitung  des  Kii^E^d- 
bettfiebers  ihrem  Berufe  ruhig  wieder  nachgehen.  Diese  Vorsichtsmassreg^^b 
können  in  I — 2  Tagen  längstens  erledigt  sein. 

Wird  die  PHege  der  erkrankten  Wöchnerin  oder  ihrer  Angehörigen  t  oB-  !- 
ständig  aufgegeben,  so  ist  eine  längere  Unterbrechung  der  Thätigkeit  dLer 
Hebamme  vollständig  unnatig,  es  sei  denn,  dass  man  bei  ihr  oder  to 
ihrer  Famitie  besondere  Krankheitsherde  entdeckt  habe,  in  welchem  Fä-Hö 
freilich  erst  deren  Ausheilung  abzuwarten  ist.  Solche  Massregeln  siv^d 
zweifellos  viel  wirksamer,  als  eine  noch  so  lange  Unt^  f' 
brechung  der  Tätigkeit. 

Nnch  Meldung  eines  Kiit(lhett<i«>l«rfal[eA  h&tt«  der  beamtete  Arzt  slrb  nicht  nur  «p^od 
der  Richtigkeit  (Ib)*  ML^Idtin^  zu  filicrzeugon.  sunJeru  f;ich  ntitigcnfulls  auch  zu  vergewiA«!*  *^- 
wie  der  Gehurisverlaaf  gewesen  war,  iusliesondero  auch  ob  Jie  Itekainme  und  gegetwn  ^^o- 
falls  auch  ob  der  Arzt  sich  selbst,  die  KreisBendo  und  die  benütigtcD  Gegeost&Dde  sfc^i^ 
getnXtut  desinfiziert  habeo.  Üea  ferneren  ]ß«o  dem  Hearat«ii  die  Aafgabe  oh.  die  Hcl»am  ^^' 
ilrtraiifliin  anH7ii7.iiifrARen,  oh  nir.h  nicht  an  ihrem  Kdr[>«r  oder  bei  ihren  nfichBten  AnKehüri^C*" 
irgendwo  ein  Eitorheril  vorfindet.  Ala  aulche  Quellen  von  Kindbetlfieberföllca  sinil  t*^'' 
spielsweise  in  etwa  1,8 :  iÜO  iiachgewleaen  wurden:  eitrJK*!  Augeni-utxiludungen  und  Mil^'*^^' 
obren tzUndungen,  Nasenkatarrhe.  Oberkiefereiteningen,  .\knepUAteln  im  Gesicht«.  Man^ ''* 
nnd  KaeheneDtzClndungen,  ZahngeachwOro,  KnasseacbwOre,  nicht  zu  roden  von  SchnuK^  *" 
und  Rissen  an  Fingern  und  Händen,  Ten  NagelgeNcbwüren,  Fingcrgeschwüren,  UnterachenlC^  ^^ 
gescIiwUren.  Schweren  »m  Körper,  eiternden  Wuiidij'u  aller  Art.  vielleicht  auch  eiterige  A 
fl[l»se  au»  der  Scheide. 

Weitere   Anateckungsiiuellcn   können   ttich   tat  HanHß  der  Hebamme   hefinilen,     VI 
scbStzl  diese  Möglichkeit  auf   1,8  von  100;    Diphtherie.  Scharlach,  T^pbiis.  seien  orwtth 
AnHteckungslit-'rdc    ntkr   Art    klionen    sidi    au    der    Kroissendeii    uclbtit    befinden:    eitc 
Wunden  (siehe  Anmerkung  zu  Qhersichtl).   Solche  in  der  Wohnung  der  GebArenden  wanV- 
b«Dbachtet  in  2.6  von  100,  von  Diphtberie,  Rose.  Scharlach  n.  s.  w. 

Doch    stammen  nur   etwa   10 ''u   der  EindbetttieherfilUe    von    solchen   ftusseren 
st«ckuug»quellea.    wie   denn  auch  OrtDepidcmien  keinen  wahrnehmbaren  Einfliiss  auf  Ki 
I>ettfie1)er  haben. 


Nach  der  Meldung  müesie  sich  die  Hebamme  unter  der  Aufsicht  des  beamteten  Arz< 
auf  das  grllndlichüt«   nnter  Terlftngerter    Anwendung   ron  Alkohol  deeintizieren  und  il 
Instnmient«  auakochan,  was   beides  ja   innerhalb  einer  halben  Stande    leicht    zu  bewe 
stelligen  ist.     Der  Hebamme   wäre   die    weitere  Besorgung   der   irkrankten  Wöchnerin 
verbieten,  sofern  aie  weiterhin  Geburten  überaebmen  will. 


aO 
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Ün  achttägiges  Fernbleiben  von  Geburten  wie  dieses  dos  neue  preuBsi- 
esetz,  betreffend  die  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten  verlangt, 
Verordnungen  gehen  noch  viel  weiter  bis  zu  drei  Wochen,  könnte 
Jurch  gerechtfertigt  werden,  wenn  die  Gefahr  der  Übertragbarkeit  des 
Ufiebers  thatsächlich    so    erheblich   gross  ist,    wie   etwa  bei   Scharlach, 

oder  wenn  die  Bekämpfung  des  Kindbetttiebers  besonders  schwierig 
Beides  ist  aber  zweifellos  nicht  der  Fall.  Wäre  dem  nicht  so,  so 
ie  geltende  Beschränkung  der  Vorschrift  anf  Hebammen  und  Wochen- 
nnen  eine  beKonders  grosse  Ungerechtigkeit,  weil  Ärzte  ebensogut  die 
eit  übertragen  können.  Übrigens  liegen  Beobachtungen  vor,  nach  denen 
konische  Massregel  einer  achttägigen  Unterbrechnng  der  Thätigkeit  eine 
rerbreitung  des  Fiebers  nicht  hat  verhindern  können  —  offenbar  weil 
ia  Fällen  andere  Ansteckungstjuellcn  am  eigenen  Körper  der  Hebamme 
I  deren  Familie  übersehen  worden  sind.  Die  Bestimmung  ist  auch 
1  ungenügend  als  sie  nur  von  .,Kindhettüeher"  spricht  und  ;^wei  feilos 
landlang  von  Nabeleiterungen,  Warzengeschwüren,  Brust drüscnentzün- 

gleicb  gefährlich  ist  wie   die  Besorgung  einer  fiebernden  Wöchnerin. 

Itfigens  ist  die  Gefahr  einer  Weiterverbreitung  des  Kindbettfiebers 
Hebammen  gegenwärtig  nicht  allzugross,  jedenfalls  geringer,  als  sich 
orstellen.  Dass  eine  und  (Hb  gleiche  Hebamme  mehr  wie  einmal  im 
li'^erluste  an  Kindbettfieber  zu  verzeichnen  hat,  ist  keine  Seltenheit. 
iennen  die  Ärzte  sehr  wohl  diese  Frauen.  Aber  daraus  folgt  nicht 
eiteres,  das»  diese  raehrfai'hen  Infektionen  Verschleppungen  von  Kind- 
«r  von  einem  Fall  znra  andern  sein  müssen.  Das  kommt  auch  vor, 
iber  entschieden  die  Ausnahme.  Vieiraehr  handelt  es  sich  hierbei  in 
gel  um  Infektionen  entweder  aus  gewohnheitsmüssig  völlig  unterlassener 
mg  oder  aus  irgend  einem  andern  gemeinsamen  (juell,  z.  U.  in  einem 
«sendes  Ekzem   eines  Kindes  der  Hebamme,  die   dieses  zu  verbinden 


vr  t 


grossen  Wichtigkeit  dieser  Angelegenheit  halber  mögen  folgende 
;bten  XXVII  und  XXVITT  eingesehen  werden,  die  diese  Verhältnisse  im 
eich  Sachsen,  und  namentlich  in  Mecklenburg-Schwerin,  hier  als  nach- 
twertes Muster  darlegen. 
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Übersicht  XXVII. 

Wiederholte  KindbettfieberfäUe  in   der  Thätigkeit  einer  und  derselben 
amme  (Ählfeld)  kamen  im  Königreich  Sachsen  vor 


im  Jahre 


1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 


an 
Infektions- 
todesffiUen 

Heb- 
ammen 

338 

285 

352 

301 

373 

315 

293 

255 

805 

279 

355 

280 

386 

280 

261 

228 

186 

170 

222 

199 

194 

176 

224 

200 

237 

212 

171 
268 


166 
246 


mit  Todesfällen  im  gleichen  Jahre 


245 
253 
264 
222 
257 
246 
247 
199 
157 
176 
158 
183 
189 
161 
225 


31 
45 
44 
29 
18 
31 
27 
25 
10 
20 
18 
14 
21 

20 


3 


6 

2 

3 

— 

7 

— 

3 

1 

4 

— 

2 

1 

3 

3 

4 

— 

3 

— 

3 

~ 

3 



2 

— 

1 

— 

1887-1901 


4  0ti5 


3  604 


3  176 


368 


44 


Also  in  15  Jahren  bei  einer  tresümtzahl  von  ca.  2305000  Geburt 
folgten  40Gd  Todesfälle  an  Kindbettfieber  (Todesfalle  in  Anstalten  ausgeschl 
Diese  4065  Todesfälle  kamen  in  der  Praxis  von  3604  Hebammen  v< 
317*]  Fällen  infizierten  diese  Hebammen  keine  zweite  Wöchnerin  tödlic 
368  Füllen  ereignete  sich  im  Laufe  des  Jahres  ein  zweiter,  in  44  Fäll 
dritter,  in  7  Füllen  ein  vierter  imd  in  einem  Falle  (im  Jahre  1887}  ein  ) 
Infektionsfall  in  der  Praxis  derselben  Hebamme. 

Für  (las  Jahr  1903  kann  eine  Verschleppung  von  Kindbettfieber  : 
sechs  Filllen  vielleicht  in  Frage  kommen. 

Denn  bei  16  Hebammen  folgte  die  zweite  Erkrankung: 


2  mal 

nach 

1  Tage 

.  mal 

)ia( 

;h  2'/s   Monaten 

1    n 

.. 

G  Tagen 

,. 

,, 

2^,* 

2    „ 

M 

16     „                       ] 

., 

-^        .: 

3  ., 

,, 

1  .Monat 

,. 

6 

3  ,. 

2  Monaten 

.. 

.. 

über  6      ., 
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Bei  zwei  Hebammen  mit  drei  FälJen  folgten  die  weiteren  Erkranlturigen: 


die  dritte  Entbindung  der  zweiten 

1  mal  nach  2  AYocben 
1  .        ^    ii  Monaten. 


Ij^zveite  Entbindnng  der  ersten, 
^H  Imal  nach  12  Tagen 
■  l  M 

j  Solche  ßeobac)itiingen,  die  sicli  leicht  vermehren  lassen,  beweisen  die 
ftmltnismässige  Seltenheit  wirklicher  Verschleppung,  sie  beweisen  aber  auch, 
to  die  Einltaltung  einer  Schutzzeit  nnr  in  beschränkter  Weise  das  Auftreten 
tederbolter  Infektion  bei  der  Thätigkeil  einer  Hebamme  verhindern  werden. 

Vorausgesetzt,   daäs  diese  Ziffern  zutreÜen,   so  liegen   die  Verhältnisse 
Sachsen  äimlich,  wenn  auch  besser  wie  früher  in  Mecklenburg  und  sie  Hessen 
l4»  zweifellos  durch  Einfühning  einer  noch  strammeren  Beaufsichtig^ing  er- 
lich  beBsern. 


r 


Ke  oben  geechilderten  ausgezeichneten  Ei^ebnisse  von  knapp  10*/do 
Bihlichkeit  verdankt  Mecklenburg-Schwerin  seiner  ganz  vorzüglichen  sehr 
(^gebenden  strammen  Aufsicht  über  die  Hebammen,  gewährleistet  durch  seine 
Itbiodungsanstalt  und  durch  besondere  Auf&ichtsärzte,  die  nur  wenige  Heb- 
kln«n  zu  beaufsichtigen  haben.  Diese  sind  daher  jederzeit  in  der  Lage,  den 
lt«ii  Funken  eines  Kindbettfiebers  zu  ersticken.  Auch  können  sie  eher 
i  andere  Anst©ckungs«]uellen  als  gerade  jene  an  den  Fingern  der  Hebammen 
liid«Q  und  diese  ausschalten.  Hetrng  doch  die  Sterblichkeit  im  Jahre  1896 
I  den  Landhebaromen  3'^/oi  und  bei  den  Stadthebauimen  auch  fast  4°/w. 
Bell  diese  Massregeln  werden  jetzt  dem  Grossherzogtum  Mecklenburg- 
RVerin  jährlich  etwa  36  Frauen  melir  am  Leben  erhalten. 

Uie  Wirksamkeit  der  Aufsichtsärzte,  die  nur  wenige  Hebammen  zu 
infsti^iigen  haben,  wird  gesteigert  durch  ausserordentlich  sorgHillige  Dea- 
Ifeklionen,  die  zumeist  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Rostock  vorgenommen 
WoL  So  betrugen  1886  die  Zahlen  dor  Weiterverschleppungen  von  Kind- 
WfeW  auf  andere  Kreit^s^'nde  etwa  '/s  sämtlicher  KindbetlfieberfiUle,  wo- 
1^  in  den  letzten  7  Jahren  Jiur  20  auf  185  Todesfälle  beobachtet  worden 
d.h.  nur  V« — '/#  aller  Fälle  beruhte  auf  Ansteckung  von  einem  Fall  auf 


[)er  grossen  praktischen  Wichtigkeit  der  VorbeugungsmAssr^etn  gegen 
ieber  halber  möge  daher  folgende  l.'borsicht  XXVUl  noch  Platz  finden. 


398 


Gesundheitapolizeiliches.    Vetiiatimg  von  TerBehleppnng. 


f3 


tn 

a> 

» 

^ 

u 

CO 

bo 

b 

Fl 

JD 

ä 

93 

^—1 

^ 

U 

o 

s 

a 

ö 

■^ 

te-*: 

O     tD 

M    a 

. 

^.  ^ 

B 

X 

SM 

X 

•*3 

o  S 

^  *'> 

ö   00 

a> 

o  -^ 

Si 

■*^    a 

O 

^    a> 

ß  « 

B 
B 

ja 

Ol 

X 

p 

u 

Ol 
CD 


■-3 
C 


'  a  s  * 

*•!     ffi     Ä 


§  §      .2  « 

-*3  J3 


■a  g- 


«  a.s  «"S-s 


2M  i,® 


Si  o  a  "i 


'^     CO     C>     ^     tA     M     -^i 


SS 


■^   ^   c>   Q4   ce   ei   e- 

C4     04     rH     e     M     M     pH 


■*  C4c->-i  ea   eo    ta    r-t   Si    •*    m 


ko    CO    CO    tn    t>    «o    Q 
CO    Ol    C4    to    ^    64    m 


"5 


lO  c»  p^  >n  tv 
Ol  ^  CO  i>H  lO 
r4     US     OO     IQ     113 


ec  t^  ca  n  eo  CO  oa 
i-t    oa  fti  1-«  oa  ^H 


>—  O  —i  -if  M  «D  ^ 


^  tr^  >-i  lO  o  t>  1« ' 


o  o 


t-  ea  i>  00  ca 


00  oa  -^  (O  (M  CT 


iE 

_ 

JS 

3 

r-. 

*h 

_N 

^ 

fc 

ü  ^ 


«   =3 


-:  p-  ■::;  M  c^  S  ? 


6ceuiii]lioit8|>olizcili<^hea.    Verlifitung  von  Terschleppung. 


30Ü 


So  Bind  im  Grosshorzogtum  Mecklonburg-Schweiin   unter  4<j5  Kiiidbettr 
fietxTtodes fälle  auf  199117  Geburten  73  von  einem  anderen  Falle  verschleppt 

worden. 

Von  den  392  Erstellen  waren  bei  158  mehren;  Persunen,  Hebamme  und 
Anl  ibätig  gewesen,  so  dass  sich  nicht  entscheiden  lässt,  wer  Schuld  an  der 
ft  t'bertragong  hat.    234  Geburten  wnrden  nur  von  den  Hebammen  geleitet,  so 
'  d«ss  die  Quelle  der  Ansteckung  nur  bei  diesen  oder  bei  der  Kreisaenden  oder 
in  ihrer  Umgebung  gelegen  sein  konnte.     Diese  Fälle  zu  vermeiden  wird  die 
Aufsieb Ubehörde  nicht  können,  aber  sie  muss  dafür  sorgen,   dass  Verschlep- 
pungen  Ton  diesen  aus  nicht  vorkommen.     Die  .Aufsichtsbehörde   kann    aber 
dieses  nur  ihun  —  es  sei   dieses  noch  einmal   betont  mid  wiederholt,    wenn 
««  ton  Ärzten  and   Hebammen   sofort   rechtzeitig  von  dem  Ausbruche 
^nes  Kindbettfieberfalles  benachrichtigt  wird.    Genau  so  wie  Pocken,  ('holera 
^M  Pest  nur  durch  rechtzeitige  Absperrung  der  ersten  Fülle  in  Schranken 
Schalten  werden  können,   so  gilt  dieses  in  ähnlicher  Weise  für  etwa  '/»  der 
Kindbetttieberfälle.     Es    bedeutet   eine   grosse  Unredlichkeit   oder 
*inen  schlimmen  Verstoss  gegen  die  Ehre  des  Standes,  wenn  die 
-^rzte  die   Aufsichtsbehörden  in   dieser  Beziehung  nicht  auf 
***»  Nachdrücklichste  durch  rechtzeitige  ehrliche  Meldungen 
*oii  K indhettfieber fällen  unterstützen. 


I 


Die  weitjtchendou  Hcatimmungeci  Qbvr  ÜDtorbri.'^cbutii^  nind  nicht  nur  aehr  unt^erecht, 

^'*P  Töllig  uberflUsdig  and  durch  die  tbatMilchlichen  Verhältnisse  nicht  begrflndbar.  aondern 

^**  adiadeD  gauz  unnt>tigervei»e  der  betroffenen  HeWmm«  auf  daa  ciniiliudlic^listo,  uIidb  uinen 

V**oiid«reD  Nutzen  zu  erreicliHi.     Die  Helmninie  wird  d«n  Krauen  gegenüber  i^ebrand markt. 

^^*l>i«Dd    der    vielleiclit    allein    schuldige  »der  doch   mitschiddige    Arzt    frei   nusgelit.     Die 

*^**l(rt  ftolchcr  iweifello»  viel  zuweit  gebender  VorsclirifU'«  ist  nun  die,  daiut  zu  den  jfroa«®B 

^^^wieridtkeiteo  der  FeHtlegun^  desitea,  vag  der  juhBtiucb  denkf^nde  lieAetZigehfli'  eifientlich 

'***t*r  dem  Begriffe  .Kindbettfiebur*  verstanden   bähen   will,   dass  zu  den   unvermeidlichen 

'^'^  niiviUkürlicbfa  IrrtQmerD  in  der  Erkennung  dieser  Krankheit  sich  noch  der  bös«  WiEle, 

^^  Angst  der  in  ihrem  Anseben  und  in  ihrem  Erwerbe  unntitrgerweiHa  ücbwer  geschädigten 

"^ajQtne,  dii*  Furcht  vor  dauernder  tSchfldigung  ihres  Rufes  durch  Ubetvoliende  Klatscherei 

^^'^  Hacfaredeu  hinzugesellt,  nur  aoIcIki  FüHa  anzuzeigmi,  die  värau^sicbtlich  mit  diiiii  Tode 

^■^ifan,  alla  anderen    »her  unter  irgend  ciinem  jDecknanien  der  Kennlnlci  dor  llehürden  zu 

t%iebco  —  wa»  niiiu  der  HL-baimrie  unter  dt-ii  uliwulU'iiden  VcrbSituiaacn  vom  rein  monsch- 

h«n  Standpunkte  au»  gcwiati  nicht  »o  äehr  verQbelu  darf.    Und  je  länger  eint-  Hebamme 

ihrem  Erwerbe  nnoötlgerweise  eingestellt  wird,  desto  mehr  Interesse  haben  auch  manch« 

die  Tun  iboün  abbJtngig  sind.  Kindbottti^berffilte  nicht  anznzoigen.     Die  Klagen  so 

lef  beamteter  Arzte,  dass  trotz  Hcharfer  und  doppelter  Anzeige  —  Arzt  und  Hebamme  — 

viele  FlUe  von  Kiiidbettlleber  nicht  gemeldüt.    worden  durch   aulcho  Massnahmen  nicht 

itigt,  ■ondern  ntxr  noch  gesteigert. 

Die  acharfc  t'ordenuig  der  Borufauntorbrechung  einer  Hebamme  für  Ungere  Zeit 

brt  um  fo  sonderbarer,  als  bekauothch  jeder  Wuctienfluas,  auch  jener  einer  völlig  ge- 

den  Wöchnerin,  fllr  andon^  Wüchnerinnen  aehr  annteckend  ist,    insbesondere  gegenäber 

'■*"  ThaUache,  daaa  eich  bei  mindestens  75'^iu  aller  gesunden  W^klmerinneo  Streptokokken 

len,    die    tflr  Tiere    sicheHich   giftiger   sein    kAunen    alu  jene,     die   von    suliweren    Er 

*«a]caogen  gezOcbtet  worden.     Folgerichtig  mflsaten  die  Anhänger  solch  scharfer  Bwtim- 

^0)^o  fordern,  daas  alle  Wöchnerinnen  anzuzeigen  w&ron  und  dass  eine  jede  Hebamme 

eila  nur  eine  Wöchnerin  besorgen  dClrfte.  wonach  sie  sich  acht  Tage  auanthen  mOsste! 
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Es  genügt  allen  vernünftigen  Anforderungen,  wenn  das  Verbot  ^^^er 
Berufsausübung  fUr  die  Hebammen  nur  so  lange  aufrecht  erhalten  wi  rd, 
bis  die  notwendigen  Desinfektionen,  diese,  aber  möglichst  grQndli  ^^h, 
vorgenommen  worden  sind  oder  bei  eigener  Erkrankung  oder  bei  sold^^Ken 
in  der  Familie  die  Heilung  dieser  nachgewiesen  wird.  Die  Grfindli  ^^k- 
keit  der  Reinigung  aber  nicht  die  Zeit  der  Berufsunterbrechung  ist  c.  Ja» 
Entscheidende. 

Absperrung  in  Anstalten.  Für  Entbindnngshftuser  hat  man  vielfach  die  sofor^tiJge 
Absperrung  einer  jeden  fiebernden  Wöchnerin  verlangt.  Eine  vollständig  flberflfls^»' ige 
Massregel,  die  nur  da  am  Platze  wfire.  wo  die  Aufsicht  über  die  Wochenzimmer  eine  'QD- 
genügende  ist.  Hat  jede  Wöchnerin  in  einem  Zimmer,  wie  selbstverständlich,  ihre  eige^K^en 
Sachen.  Ausspülrohr,  Uoterschieber  u.  s.  w.,  so  ist  eine  Übertragung  der  Keime  von  e£  3ier 
Wöchnerin  auf  die  andere,  etwa  durch  die  Luft,  vollständig  ausgeschlossen.  Ha~~^ben 
doch  genaue  Untersuchungen  gelehrt,  das»  von  den  Spaltpilzen,  die  das  Eindbettfieber  ge- 
wöhnlich auslosen,  eigentlich  nur  der  Staphylococcus  aureus  aufgewirbelt  wird,  nicht  i^t-^bta 
die  Streptokokken,  Pneumokokken.  Sollten  Staphylokokken  erat  im  Laufe  des  Wocb^K.eii- 
bettes  in  die  Scham  gelangen  nnd  von  da  ans  in  die  Tiefe  der  Geschlechtsteile  vorhrecb^K^n, 
was  immerhin  mOglich  ist,  so  erreichen  diese  Keime,  die  so  wie  so  keine  grosse  Neig^K^ug 
besitzen,  in  die  Tiefe  vorzudringen,  Wunden,  die  schon  längst  wirksam  geschützt  sind. 

Und  in  der  That  hat   eine  grosse  Erfahrung  gezeigt,  dass  ohne  solche  Massnahr=Bci«i 
der  Gesundheitszustand  auf  viele  Jahre   hin  ein  vorzüglicher  bleibt.    Schwerer  ErkraiK.  H< 
sind  nun  allerdings  aus  dem  Wochenzimmer  zu  nehmen,  aber  doch  nicht  wegen  BefQrcht'H-XQg 
einer  Übertragung,  sondern  um  diesen  so  wie  so  an  Schlaflosigkeit  Leidenden  eine  grOa^^n 
Ruhe  zu  geben.     Des  ferneren   ist   in    einer  gut  geleiteten  Anstalt  eine  Unterbrechung      «iv 
Th&tigkeit  der   Assistenten   oder  Hebammen    nach  zufälligen   Untersuchungen  Fiebens^itr 
vollständig  unnötig.    Diese  haben  sich  vielmehr  gründlichst  zu  desinfiziereu  und  wenn  nm'^ 
möglich,  die  nächste  Entbindung  mit  Handschuhen  vorzunfhmen.     Besser  ist  es  aUerdici^B. 
den  Giundsatz  der  Noninfektion  auf  das   strengste    durchzuführen.     Daher  ist   es   unn»*:'& 
fieberndo  Kreisspnde,  wenn  müglicli,   in  ein  liosonderes  Zimmer  zu  legen    oder,  wenn   ni*:t' 
ausführbar,    den  Kreisssaal   nachher  zu    de-tintizieieii ;   JJeweis  die   Ergebnisse   des  FraU<?i* 
spitales  Hasel -Stadt  und  noch  mnncher  anderer  Anstalt,    die  ohne  alle  diese  Anordnungen 
auskommen.      Daher    ist  auch   eine    Dosiiifizierung   der  Wohnung   einer  Kreissenden  na-co 
Kindbetttieber  nicht  notwendig. 

Hebammen  wesen.  Da  der  Hebamme  das  Gros  der  Gehurten  zufällt  und  zufaU*" 
muss,  iet  die  Frage  der  Erziehung  der  Hebammen  und  die  Sicherung  ihres  EinkominC* 
eine  ausserordentlich  wichtiKe. 

Eh  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  Hebammen  aus  den  gebildeten  Kreisen,  de***" 
durchschnittlicli  bessere  Tüchtigkeit  für  diesen  Heruf  übrigens  erst  nachgewiesen  wer*!**^ 
niUsste,  nur  da  tliätig  sein  werden,  wo  sie  ein  solches  Einkommen  finden,  das  ihren  höhe*'*'' 
Ansjirüclien  an  die  Lebenshaltung  genügt,  somit  voraiissicbtlicb  nur  in  grösseren  Städten,  N<^*'' 
immer  wird  daher  das  Bedürfni:^  nach  einfacher  erzogenen  Frauen  bestehen  und  mit  die»^"' 
als  den  vielleieht  iiiindei-  begabten,  muss  der  Unterricht  reebnen.  Bei  diesen  aber  m«-**' 
man  sich  hüten,  die  Köpfe  mit  allerlei  wissenschaftlichem  Krimskrams  zu  füllen,  der  Unt*^' 
riebt  musa  niö;zli(-hat  einfach  sein.  Nur  das  ist  zu  lehren,  was  unumgänglich  notwen**'^ 
ist,  dafür  aber  uui  so  gründlicher,  Non  nmita,  sed  mulftim!  Gorade  Basels  Verhältnis-** 
bezeugen  den   Nutzen   eines  solchen   L'nterrichtes. 

Weiter  ist  von  grosser  Bedeutung,  dasss  der  Staat  Sorge  trägt,  dass  das  Einkomnr»  ** 
der  Hebammen  hinreiclieml  gross  ist.  Der  Staat  nmss  die  Freizügigkeit  ganz  aufheben  o^  * 
Itpsehränken ,  er  darf  nur  einen  solchen  Wettbewerb  zulassen,  der  das  Einkommen  «i**" 
einzelnen  Hehanime  nicht  zu  sehr  sinken  liiäst, 

Ausgezeiclmet  .-sind  die  Verhältnisse  im  Königreidi  ."Sachsen  geordnet,  durch  die  E'"' 
richtung  von  Bczirkshebaninion  hei  Aufliehnng  der  Freizügigkeit  unter  SicherstoUung  eiw^* 


ÖesiUidliciUpolizciliches.    HebnmmfMiwMifn,  AuEtig^-ptliclit- 


401 


linkomiuuaB.  etwa  cnUpreebeui)  40  Geburten.    Pas  geachi«>bt  dort  entweder  durch 

fnlM  jAlirlicfapR  Oeliall  in  t>nrciu  *''M  uder  Naturalien  oder  dadnrch.  dasüjenr  Frnnf^n. 

iit  Difnute  iler  nezirkKhcliAinme  nicht  in  AnRpruch  nchman,  dennoch  ihr  fiiio  EnUcbA- 

Ml  entriclit«!!  Iinbcn.         .l'ingi'liiinjiE^ontsrhltdiiKunK*'  von  'A-^  —  U,  Mark, 

AtMMrdcin    kr^nncri    dir-    tlfliflini>ir>u    m    il^n    itnhpHtand    aaler   fiitfiprL'rlicuder  Eot- 

liguo^  von    etwa   «wei  Driltuln   ihre»  Gowt-rleciiikommeus  jfdcrzi'it  versetzt   werdeo, 

|4uft  ate  2&0  -800  Mark  im  DurchöcbDilU'  iK-komniFii-    Dadurch   wird   verhiudt^rt,  dAna 

Jahre  alte  H^baromoii  Dienste  tbnn. 

Eint  aodure  Ordanng   i-t  jene,   di«  dii>  Zahl  drr  [Ipbiinimrrn.   din  xngr>)a8a«<D  wunlt-u, 
Eii^laiige   luiL  der  Zabl   der  vorkoriinicndrn  Eiitbitxlungi?»    zu    brin^on  tturbt.    eine  Ad- 
ig,  dia  flieh  besonders  fClr  grüHsere  ätAdtu   eignet   and  sieb  z.  H.  in  Basel  in  j«dor 
ig  bewährt. 

Hnu  die  Hebamme  eine  Schatzzeit  einhalten,  ao  mosa  der  ihr  dadurch  ont^ngene 
'Wgewinii  verKQtet  worden  in  Korm  einer  Entai-hAdigiin^.  In  Shc1i8<^ii  bekommt  sie 
Hark,  oder  t^glieh  I  Mnrk  und  ftlr  jode  ent^angfne  iifhurT.  ß  Mnrk 
Anir'tjj  pp  ri  icht.  Dit-  AnzoiKcpflirht  ist  fflr  ArzlR  in  Dcutflc bland  ««hr  vcnicbii.'dt'U- 
{«ordoet  und  Hchwunkt  zniucbfu  drr  Furdvrung  auch  di<-  .vcniftcbligen*  Falle  anza- 
bia  ZOT  TAll)]^n  Entlasiune.  HtngegPD  liegt  aberull  dvn  HobHuini<?n  dt«  Verpßichtnng 
Aotrifiiv  ob.  anch  do  wo  den  .-(rzton  kaino  .\Dzei ^flicht  auf^rlci^t  ist,  wip  dieses  da 
dvrt  der  Fall  Ist.  in  Gi.-Sfnden.  die  in  vieler  IJpziehung  in  gesundb eillicher  Angi'le^oo- 
OKh  ««hr  rflcluUndtK  äiud. 

Die  Q«aetze  und  viele  VrrordDuag<>n  sprechen  einfach  von  .Kindbettfieber*  (Wochen- 

.  pD^rperalü(>t>er)  ohne  nShero  Büätimmuu^eu.  was  fillc»)  eigeDtlich  darunter  verntanden 

I«  »bU.     Vii>lfarh  wird  verlangt,  das«  eine  Anzeijte  erfolgen  muss,  wenn  nar  der  Ver* 

iil  auf  KindhcUfli'lM^ir  berrscll.     Das  Ist  ein  hpMt  groaser  Fehler,   weil  ubue  schürf?  Be- 

UeBtinimuQguii   eine  Unsicherheit   in    der   Kechtsprerhung    motwpndi^i'rweise  entstohen 

I  E^wias   cinncbe   niigerrchtp  Verurteilung   herbeifahren    muss.     Der   Mangel   eiQi>r  ein> 

Uiehca  ßegriffsbeatirnmoni;.  de.itien  wna  der  (ttisclzgcbcr  unter  Kindbcttlieher  rerAtanden 

w  will,  bat  eine  Unsichfrbeit  gezeitigt,  die  schon  mehrfach  Ärzten  and  Hebaiumen  im- 

«idtte  Anklagen  und  Veiurtoiluugen  gebracht  hat.    Fllr  Hie  Wissf>nM:hart  ist  der  BegrilT 

hdbottfielter*  leicbt  dahin  zu  bestimmen:  Erkrankungen  der  Gebiirimwunden  durch  Spalb- 

in.  Aber  danach  niüsalen  alle  diese  Erkrankungsformcn.  niügen  sie  mit  oder  ohne  Fi«b«r 

rtuftn,  mAgen  nur  Artliche  oder  allgeineino  Erkrankungen  vorliegen,  aiigczi-igt  werden. 

Ivire  gewbs  ebenso  folgcrlrbtig,  wie  man  die  leichten  und  die  schweren  Tyjibus-  oder 

DlfraAilJe    ■  n zeigt ,     iibfr   infolge    dvr    vielfacEit'u    ungi-recblen   Bt-stiniiriuDgPti    Über   die 

nen  pniktJBch   nicht  durchführbar.     Bei  getiuueu  Mesäungcn  mtlHaten  muidesteus  10 

liS  DDd  noch  mehr  aller  Wfichnerinnon  angezeigt  werdem. 

Nicht  bewer  steht  es  mit  dem  Vorschlage,  nar  alle  jene  Erkrankungen  im  Wochen- 

■aiOMlgeil,  bfti  denen  die  (Quelle  des  Fiebers  durch  keine  anderen  Ursachen  als  nur  von 

Itplzen  entstanden  sicher  nac)igewiet>en  werden  kann.     W^lcbn  Htdmniniif  kann  diese«*? 

Ulekhe  Scbwiertgkeilen  entstehen,  wenn,  wie  mit  an^cbeinend  einimii-htondem  Hechte 

tlueblafcn  wini,  oor  jene  Wunderkrankungen  als  .Kiodbettfieber'  gemeldet  wenlun,  bei 

llBtchweie  Allgera  aiiiemch  ein  uogen  —  Kopfschmerzen,  ächlBfloüigkeit  u.  s.  w.  — 

d.  h.  dio  eigentlichen  BiLkteriämien  und  Toxiulmien.    Und  doch  sollte  r-s  genügend 

Dnt  iein,    daas  die  iSpaltpilze,   die  Streptokokken   aus  einer  anscheinend  ganz  teichten 

Uikung,  aus  einem  WochenbettgeschwQr.  aus  einer  Endümi-Irilis  mit  oder  ohne  Fieber. 

eine  wt'itere  WOcbuerin  verschleppt,  dio  schwersten  Erkrankungen  auslosen.     Dio  Ab- 

tiner  Anxeige,  «ine  Weiterverbreitung  dea  Kindbettheberu  zu  verhindeni,  wird  dadurch 

iaKhlndifTU 

Eine  Trennung    in   schwere  und  leichte  Fi'eberfftlJe,   wie  schon  verlangt  worden 
^  »cbon  t-uiu  Standpunkte  einer  wirkeAinen  Uobindening  der  Weiterverecbteppung  ans 
UBgeoOgcDd.    Kind)>ett6el>er  Ist  eben  ein  Sammelname  far  Wunderkrankungen 
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durah  Mlir  «ersrhtedcne  S[iBlt[)iIzurU-n.  die  ImM  B»kU-rtAintcn,  bsM  Tosmimien  -  -  ancb 
dar  Streptococcus  ktinn  zu  eiaer  t(idlicb<,-n  BIutr«r^iftiiag  Tahren  —  auslOseo ,  hier  eine 
leichte  Krkrankung.  <iort  eine  scbwi-re  bewirken.  Ist  die  kliniscbv  Trennung  zwücfaen 
Bakteri&mie  qdiI  Toxinilmie  Hchnn  wegen  dor  XBhlreicben  (Hergänge  nnd  zeitlichen  Vor- 
geaellscIiKfUmgc:)  TDr  ilcii  rrfitlin-nL''D  Ar7.l  ecltr  srLvriciig,  s»  kniin  solchoH  uninüglith  einer 
EebBmme  zugemutet  vreril(>n.  Eini?  sulelic  Trennung  wUre  Qbrigens  in  Bezug  nuf  die  Ge< 
lahr  einer  Weiter  Verbreitung  oLn«  Wort,  da  man  dies«  in  sicherer  Weise  in  den  ersten 
Tagen  niciit  durcbfUbren  kann,  vüntpät^t«  Anz«ig«n  aber  ibren  i^weitk  leidit  verrebUn. 

Ganz  (las  *>leii:he  gilt  wegen  der  Uomögliclikeit  genauerer  baklsriologiscber  l'nt«r- 
suchiingßn  in  der  Haiispraxtfl,  nur  jene  .Kindhettfiebor*  anziizeigcn,  bei  denen  die  eigentticlien 
Eit^rcrrcgt-r,  iusbenonilere  der  Streptococcus,  eine  Rollo  spielen.  Wie  soll  solches  eine 
Hebatiune  kfluuen? 

Eä  ist  volbtüudig  irrig  uni)  falach.  nuzunebnieu.  düHS  Erkrankuugeu .  die  durch 
FAulnis-  und  Zersetrungserreger  veranlasst  werden,  niclit  t)t>«rlragbai-  seien. 

Jeae  KindWttDeberflllle,  die  nur  darch  Fttubis-  oder  Zersetznngsvrreger,  oder  j«ne 
die  dnrch  Gonokokken  rerAnl&sst  werden,  von  der  Anxeigepflicht  auszuschlioasea,  sttzt 
vomtu,  daM  eine  st^hr  ei]igebcnd<->  uml  wiederholte  (Int^'rsuchang  auf  die  Keime  Ae»  Worlien- 
flnRAe.s  fiuegerobrt  wird,  um  die  ja  fast  imiiier  »\ich  im  gettiimlnn  Wnvhenfliiss  Torhan- 
denen  Streptoktiltkeij  Ruszuscbliesaeu.  Wie  viele  Anlt)  köiineu  sulcho  L'utvraucbun^n 
in  der  Praxi»  vornehmen,  ganz  abgesehen  von  den  Hebammen?  Eine  bulcbe  Törtlt-ning 
ist,  zuniai  gegenüber  der  ThaCsnche,  dass  die  bakteriologische  Erkennung  des  Wochenbett- 
fiebers  ziemllcb  ScbifTbruch  erlith^n  bjit.  nachdrücklichst  als  zum  mindenten  buchst  oo[inik- 
tisch  zui'flckzuw<.>ii4tm. 

Esum  der  Erwlibnung  wert,  als  den  tbalsBchlicben  YethllUnisaen  widersprechend,  «iod 
die  VoracbUge,  die  dabin  gehen,  irgend  eine  bestimmte  Fiebergren  ze,  deren  ein- wlcr 
niährmalige  Cberscbreitung  ata  aiizcigepflichtigej)  Kjndbettfieber  gelten  soll,  anzuuehmcu, 

Vielloicbt.  dosa  der  Oc^netzgeher,  befangen  in  den  Anschauungen  unserer  ÄltTorderaD« 
dass  das  KtndbetCKeber  etwas  boRoaderes  &ei,  wie  Scharlach,  Pocken,  nur  danniter  die  t^^ 
die  erkrankte  Wöchnerin  biisartigston  und  vii>lleiibt  aui-b  gefährlichsten  FonneD 
der  Wijinierkriiiiikiiijgen  des  Wochenbette,  Bakleriümien  uud  Toxinftraien  mit  schwere«  All* 
gemeinerkrankungen.  die  sich  Über  melirero  Tage  hinaus  ziehen,  insbot^ondcre  das  Ub«o 
augenscheinlich  gußkbrdon.  ventatiden  haben  will,  freilieb  unter  völUger  Nicfatacbtmij '^ 
Thatsache,  daiwi  klinist-b  harmlose  Erkrankungen,  wenn  übertragen,  bösartigste  Folgm  b** 
anderen  Menschen  bnbeu  kJ>iinun-  BncU  dos  ist  nur  eine  Vermutung  und  es  wiEre  ge*ts9 
besser  und  klarer,  wenn  der  Ciesetzgeber,  die  Behtirden  für  ihre  j!wecke  den  Begriff  ,Kiii«' 
hettfieber'.  den  man  boutzutage  nur  in  dem  l^inne  gebrauchen  darf,  dasa  man  dartiot^'* 
»amtliche  durch  Spaltpilzansieilelinig  bedingtim  Wiinderkraufcungen  einer  Wftchn«''*'* 
▼erstehen  miiss,  ganz  fallen  lieaaen  und  in  ihren  Bestimmungen  die  einzelnen  Fonnec,  •!'* 
sie  angezeigt  wissen  wollen,  angeben  wttrdeii.     Dann  wQrde  Khirheit  herrschao. 

Da  keine  Bebumme  im  Stande  int  .KimlbcttHeber*  mit  der  nOlhigen  Siebe« beit  *** 
erkennen,  geachwetge  denn  deren  einzelne  Formen  festznlegen.  so  ist  es  ein  groaaes  T«»' 
recht,  ilir  eine  Anzoigeptliclit  aufzubürden.  Folgericbtia  allein  ist  ein  Zwang  bei  jd^^ 
Temperataisteigeruiig  L'iiien  Arzt  zurufen,  oder,  wenn  dieses  verweigert,  wird,  eine  MeldtlOÄ 
hierüber  ilera  Iteainteten  Arzt*  zu  erstatten. 

Da  kein  gewissenhafter  SacbverstJndiger  sieb  nm  Vermutungen  kammern  darf,  ebeO' 
sowenig  in  seinen  Aussngen   an  alt*  Vorstellungen   und   unhaltbare  An.sichten  jurisliad*' 
Kreise  gebunden  itsl,  wenn  er  wirklich  mit  benteni  Winsen  und  liewissen  urteilen  will,  wi* 
M  seine  I'tlicht  int.  no  kann  es  nicht  niinbleiben,  iIass  der  Begriff  «Kindbettfieber*  gani  ftf 
schieden  umgienzt  werden  und  es  zu  einer  hedaiierlicbun  HechLsunsicherhett  kommen  mns^^" 
Der  ArzI,  noch  melir  die  Hebamme,  wird  in  zweifelbalten  Fallen  immer  gut  thun.  KindW^ 
fieberfälle  ini  wissenBchnftlkben  Sinne,  unter  ganz  ausdröcklichem  Vorbehalte  einer  sfMcn^* 
BericbtigUDg  aufCiruiid  des  wetteren  Verlaufes  der  Krkranknng  oder  dera  Ergebnisae  ctie-^^ 
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LfidtDAffaung,  anztueigeTi.     Den   tJebArdeu   muss  es  aber  akerlusaen  werden,  sich  selbst 
wi  ita  Scbwierigkeitcn  zu  ziehen. 

GeseU«  ond  VerordmiTtj^en  hfirden  «He  Anzoigepflicht  auch  nndn-en  Perftonen  als  dem 
Antft  cDil  d(>r  Helmmmo  auf.  Wie  iiitn  dicso  zur  Erkcnimiig  otii<>n  Kiiidhi^UßcIterH  kommen 
MJIca.  du  i»t  im  hOcbatoii  Oratio  dunkel,  —  <lio  Behörden  liafjiin  dir  Ptliclit.  dio«eii  die 
Kittel  ud  Wege  tu  weisen,  wie  eio  zu  dieser  Erkeuntats  kommen  «ollen,  wenn  sie  nicht 
£■  grtwU  Unger«cbU^keit  berbeifUbren  wollen. 

Anfgabnii  vor  (Jericlit.  Für  das  Oeltung^ebiet  des  deiiUi-hen  bürger- 
lichen GesetÄbucliGs  kann  die  Unterlassung  einer  rechtzeitigen  Meldung  eines 
Filles  von  Kindbetifieber  für  den  Arzt,  wie  für  die  Uebamme  nach  Absatz  2 
ies  §  828,  der  lautet:  „Die  yleicke  Verpßirhimig  iJ^raafr  rine^-  ScJuufnis) 
Infi  denjenigen  f  icelcker  (fcgen  ein  den  Schulz  eines  Amiern  heziveckcndef 
(heU  veraiöesl"  sehr  unangcnabme  Folgen  haben.  Der  Arzt  oder  die  Ueb- 
wae,  auch  andere  anzeigepflichtige  I-eute  oder  alle  zusammen  sind  jfdem 
ttkidenersatzpflichtig,  der  in  der  Folgezeit  von  der  nicht  angezeigten  Krank- 
faeil  ergriffen  wird  und  den  Nachweis  führen  kann,  dass  gerade  die  schuld- 
hafte Unterlassung  der  Anzeige  oder  Sicherung  die  Ursache  zu  seiner  Er- 
VfMltuug  gegeben  hat.  Ähnliche  Bestimmungen  gelten  für  die  Schweiz  und 
»oh!  uuch  für  andere  Liinder.  Die  unterlassent:,  durch  (iwetz  vorgeschriebene 
Anaige  eines  _Kindbettfieberfa!les"  kann  daher  für  Arzt  und  Hebamme  unter 
L-DttiDden  recht  unangenehme  bürgerrechtliche  Folgen  haben.  Diese  I'ersonen 
tksii  daher  schon  au«  diesem  tirunde  besser,  der  Anzeigepliicht  in  jeder  Be- 
ndung  gerecht  zu  werden. 

Ein  grosaer  Unterschied  im  Keimgehali  der  Hiinde  mich  einfacher 
Seifanwosserreinigung  gegenüber  einer  Waschung  mit  Seifonwasser  und  irgend 
<>HQi  Desin&ziens  ohne  Anwendung  von  Alkohol  ist  nicht  vorbanden.  Beide 
■rtboden  müssen  als  gleichwertig  uuf^cniigend  bewertet  werden.  Die  Unter- 
einer   sacbgemässen    Reinigung    mit    Zufügung   des   Alkoholes,    die, 

auch  nur  nach  Fürbringer  vorgenommen,  wenigstens  mit  grosser 
'dwheit  die  leicht  zu  totenden  Streptokokken  vernichtet,  allerdings  den  sehr 
"el  Widerstands  fähigeren  Staphylococcus  aureus  ziemlich  unl)t'lielligt  lässt, 
*Td  daher  für  Arzt  wie  für  Hebamme  eine  Fahrlässigkeit  bedeuten,  die  als 
"•oe  grobe  bezeichnet  werden  muss,  wenn  obendrein  die  Kreissende  nicht  des- 
"ofiiiert  wird  oder  die  Hebamme,  die.  wenn  auch  ungenügenden  vorgeschriebenen 
'*"iigiings Vorschriften  nicht  befolgt. 

Verantwortungen  vor  Gericht  wegen  Todesfall  von  Kindbetllieber, 
bei  Hebammen  sind  daher  keine  Soltenlieit,  zu  denen  sich  nun- 
figcr  Klagen  wegen  äi;h.M.digung  der  (iesundheit  oder  wegen 
'•rzögernng  der  Heilung  im  Falle  der  Genesung  nach  den  Be,stim- 
""mgMi  des  bürgerlichen  üeset/os  anreihen  werden. 

Eft  kann  als  festatobende,  noch  von  keiner  mftfiBgelienden  Seite  bestrittene  TbatsKcbe 

^^.  4wB  obno  Alkoliol  eine  Dosiiifektieri  iingenQfEeiid  int.    Daa  kannte  xur  t'aljKe  hAben. 

*■*  ein  Arzt.   Her   diese   Aowcndiing   uiiterlilsst,    viellciebt  erbadenersntzpflicliiig   erkliUt 

'1'^.  wtni)   mmi  ibm  uiicfaweiseD   kutJn,   du»a  infolge  djraor  an  genügenden   Reinigung  eine 

**'tn^iig  TOD  SpAltpiIz«o  aaf  eine  Wflcbnerin  niattgefunden  bat 
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Die  Fragen,  die  bei  Anklagen  gegen  Arzt«  und  Hebammen  auf  fahr- 
lässige Tötung  oder  auf  Schädigung  der  Gesundheit  durch  schuldhaft»  Herbei- 
führen einer  Erkrankung  an  Kindbettfieber  gestellt  werden,  sind  ausserordent- 
lieh  wichtig  und  oft  sehr  schwer  zu  beantworten. 

Der  Gutachter  muss  unter  allen  Umständen  seine  Aufmerksamkeit  auf 
folgende  Umstände  lenken  und  deren  Vorhandensein  oder  Fehlen  klar  und 
ohne  jede  Verschleierung  beweisen,  damit  der  Richter  ein  gerechtes  Urteil 
föllen  kann. 

Gefordert  muss  werden: 

1.  Der  Nachweis,  dass  nnr  eine  einzige  Person  die  Fran  imtersncht 
hat  oder,  wenn  mehrere  Personen  untersucht  haben,  der  Beweis,  dass 
mit  zum  mindesten  an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlidikeit  nar 
eine  einzige  Person  die  Schuld  haben  kann. 

2.  Es  muss  die  Quelle,  von  der  die  Spaltpilze  auf  die  Geburtswimden 
übertragen  wurden,  nachgewiesen  werden. 

3.  Es  muss  festgestellt  werden,  dass  die  Wöchnerin  wirklich  an  Kind- 
bettfieber  gestorben  ist.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  bei  der  Leichen- 
öffnung das  Hlut  aus  einer  Ärmvene,  neben  dem  Herzblute,  anf  Spalt- 
pilze untersucht  werden  —  sofern  dieses  überhaupt  noch  Aussicht 
auf  ein  einwandfreies  Ergebnis  eröffnet- 

4.  Es  muss  bewiesen  werden,  dass  der  Arzt  oder  die  Hebamme  sieb 
selbst  oder  die  Kreissende  nicht  ordnungsgemäss  mit  wirklich  zarer- 
lässigen  Methoden  gereinigt  haben,  dass  die  benutzten  Gegenstände 
nicht  keimfrei  gemacht  wurden. 

5.  Es  muss  untersucht  werden,  dass  die  Erkrankung  nicht  erst  in» 
Wochenbette  etwa  durch  Sei bstimt ersuchen,  durch  einen  Beisclilatj 
durch  schmutzige  Wäsche,  Unterlagen  u.  dgl.  verursacht  wurde. 

Bei  diesen  Feststellungen  genügt  eine  an  Sicherheit  grenzende  Wahr- 
scheinÜc-hkeit. 

Eine  unterlassene  Reinigung  bedeutet  noch  lange  nicht 
einen  urs iL c blichen  Zusammenhang  zwischen  dieser  Unter- 
lassungssünde  und  einem  entstandenen  Kindbettfieber.  Wohl 
ist  der  Verdacht,  dass  ein  solclier  vorhanden  ist,  sehr  gerechtfertigt,  e^ 
liegt  selbst  die  mihe  Möglichkeit  vor,  dass  ein  solcher  Zusammenhang  besteht, 
aber  doch  nicht  immer  eine  solche  von  der  Wertigkeit  einer  an  Sicherbd*' 
grenzenden  W^alirscheinlichkeit,  wie  sie  jeder  gewissenhafte  Richter  unbedingt 
vorlangen  muss. 

Ks  ntuss  daher  unbedingt  nach  der  möglichen  (Quelle  der  Spaltpilze  ß®' 
sucht  werden. 

Da    -Millionen    und   Millionen   von   Gebärenden  mit    ung®' 
waschenen  Händen  ohne  jeden  Schaden  Jahrhunderte  hindu*"*^ 
untersucht  worden  sind  und  noch  fernerhin  untersucht  werd^*^^' 
so  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  der  ursächliche  Zusammö*^ 
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hang  zwischnn  der  fahrläsKii;  unterlassenen  Handlung  einer 
lacbgemässen  Keinigung  seitens  des  Arztes  oder  derHcbaoime 
mit  dem  Kindbettfieberfall  z\im  niindegten  mit  einer  an  Sicher- 
livit  grenzenden  Wahrscheinlicbkeit  nachgewiesen  werden. 

Die  ühlicIiH  Annalime,  dasa  an  einer  jeden  ungereinigten  Hand  stets 
u^ffUiräftige  Keime  vorhanden  Bein  müssen,  ist  falsch.  Eb  können  solche 
Sp&ltfiilze  an  den  Händen  leben,  aber  es  braucht  nicht  bo  zu  sein.  Und 
lU  kein  Mnss  vorhanden  ist,  niuss  in  jedem  einzelnen  Falle  auf  das  Ge- 
uuesl«  nach  der  Quölle,  aus  der  die  äpaltpilze  stammen,  gefahndet  werden. 
l'cbestimmte  Redensarten  dürfen  vor  Gericht  keine  Geltung  haben. 

Vom  (lericbU'  darf  uiuu  KahrläHaiKlceLt,  etwa  eins  fahrtHtjüi^t?  TOtuug  an  Kindbett- 
Mer,  nur  iDgenomnien  werden,  wenn  vor  allem  die  <^  u  e  1 1  e,  ans  der  die  Spaltpilze,  die  das 
Endhrttfipber  bedingen,  mit  .Sicherheit  odor  dach  wenigstens  mit  einer  an  Sicberheit  grenzen- 
dia  Wabrschoinliclikeit  nachgewiesen  wenWn  kann. 

Eine  SicberhL'it  ist  ebne  weitere»  anziiiielimenj  wen»  die  rutcrsucbting  dt-s  Arztes 
odn  4er  Hkbamme  ergebeu  bat,  daan  eicb  au  dcreiii  KOrper,  iiiBbeaotidere  an  den  Händen 
tittndg  Wunden  —  SchruDden,  Risse.  Umlauf,  i^chwhrea  a.  der^l.  —  befunden  haben,  mit  einer 
■iSitkeriiett  grenzendea  Wahnäcbfinlitlikeit,  wenn  der  Nuchwi'is  gelingt,  wit- die  Spsltpilze 
■■  die  Most  gnunde  Band  gelangt  sein  können,  z.  B.  dosa  kurze  Zeit  vor  (.'bernahiue  der 
(Mut  die  lUnde  dtT  tJelfer  mit  Kiter,  Wo(-.ben(lnR.s  boHchniutzt  wnrden  und  nicht  anfort 
tDd  »jederholt  auf  das  sorgfältigste  mit  vrtllig  gen(tgf*ndeL  Metlioden  dfsiHtiziert  worden 
•■i  Gegeonber  der  Thataache.  dase  trotz  »<»I(;ht.>r  Besehmutxuug  der  HSudo  es  Joch  ilurvb 
**•>  ^Tissenbafle  Ri-inigung  mit  .^Ikobulrnetlioden  geliui^.  die  HAude  so  weit  zu  reinigen, 
dw  «ia  l'oglöck  vermicdi-n  werden  kann,  mns»  des  ferneren  unbedingt  der  Nacliwt'i«  ver- 
«■st  Werden,  dans  nicht  nur  die  Hände  in  «irherer  Weine  nJclit  de.sinfiziert.  sondern  dans 
i*t^  die  SdiamteJIe  der  Kreisaenden  niclit  grHndlicbKt  gert-inigt  woidcn  sind.  Entatebon 
•tb,  Itoiz  Anwendung  sicher  keimfreier  Gtijniiiibuud^L'buhu  durch  L'nti'rlavsiini;  der  letzteren 
"■Brejcl.  schwere  und  schwerste  Klndbetttiebur  durch  Verac-lileppuDg  von  Keimen  aus 
****n  Teilen  in  die  Gebärmutterbfible. 

inajjesch Jossen  werden  mve.ü.  dttsa  die  Cjiielle  der  Ansteckung  sicher  oder  dach 
**  tbv  KD  Sicherheit  grenzenden  VVjihri*cbeinliclkcit  in  uudertu  Umstfindeii  zu  suchen 
"^  *w  z.  B.  in  einem  Ücischlaf.  der  kurze  Zelt  vor  der  (ieburt  oder  gar  in  df-r  Geburt 
"^  im  Wochenbett  erfolgt  i.st,  in  Selbstunteraachangen,  in  einer  Übertragung  von  Spalt- 
l'i!<«a  ms  schmutziger  WSsi^he,  Lafteratatt  a.  a.  w.,  waa  immerhin  mfi&licb  erscheint.  Auch 
*^  Moglichkeilt  einer  Kigpuanateckung  muaa  beachtet  werden  Für  die^e  M<(g]idikeit 
^fftfa  loaMf  Befunde  bei  eintr  LetchcnOfTuuDg,  wie  Vorhaltung  vou  Nachgebcirta teilen, 
hntft  Brandacborfe  durch  tielurtsdruck,  ZL>rrei«sungcu  der  tiewehe,  HlutergQasu.  alte 
id«,  zerfallende  .Myome,  lange  dauernde  tieburt  bei  vorzeitigem  Blasenaprung,  be- 
wenn  Kindöftteile,  Nabelacbnur,  Glieder  lAnge  ^it  beranahiugen  nnd  von  Kttulnis 
WQxxlen. 

Gefordert  muas  schliesaltcb  werdcu,  isA»  dtr  Verlauf  der  Kniukli(.-tt  oder  die  Leichen* 
mit  Sicherheit  CMlor  mit  einer  an  Sicherheit  grunzt'udeu  Wahrsohetulichkuit  eine 
ICinnkhcit  aU  Ursacho  —  GuncrrhDo,  Typhus,  Wechseltieber  —  ausanhli&aaL 

Der  einfache  Nachweis  der  Vernachläi-signng  der  Dcsinfüktion  ist  zweifellos 

**'*«  grobe  Ausserachtlassung  der  Aufmerksamkeit  nnd  Vorsicht,   zu   welcher 

^r  Beruf  eines  Gebtirtehelfers  oder  einer  Hebamme  verpHiclitel,   aber   noch 

nicht  ein  Beweis  eines  ursächlichen  ZuHatiinitinhangeü  dieser  Pflicht- 

gkeit    mit    der  Entstehung    der  Erkrankung,    jedenfalls  nicht   von    der 

Artigkeit  jener    mindestens    an   Sicherheit  grenzenden   Wahrscheinlichkeit. 


i06  Fodingungon  and  B^gQniitignng  eiiK*r  Anstpckonj;. 

die  ein  jeder  gewissenhafter  Richter  zur  Fällung  eines  Urteiles  unbedingt 
benötigt.  Dass  untar  diesen  Umständen  inanclie  schwere  PH  ich  t  Vergessenheit 
ihre  gerechte  äühne  vor  (iericht  nicht  finden  wird,  ist  gewiss  beklagenswert, 
darf  aber  den  Sachverständigen  nicht  verleiten,  sich  von  dem  Boden  der 
Thatsachen  zn  entfernen,  etwa  zur  Unterstützung  und  B^rleicliterung  des  Kampfes 
gegen  das  Kindbetttieber  oder  gar  um  ein  warnendes  Beispiel  berbeiführen  zu 
wollen.  Das  ist  in  jeder  Beziehung  unzulässig  und  grenzt  an  einen  fahrlässigen, 
wenn  nicht  bewussten  Meineid. 


Der  Kampf  des  Körpers  gegen  die  Spaltpilze  des  Kind- 

bettflebers. 

Bedingungen    und    Begünstigung.      Kindbettfieber   wird    verar- 
sacht  durch  das  Eindringen  von  Spaltpilzarten  in  Wunden  der  Geschlechts- 
organe, die  vor,  bei  einer  Geburt  oder  Fehlgeburt  oder  auch  erst  spatpr  im 
Wochenbett  entstehen  und  gegen  weiche  der  Körper  seine  Abwehmiassregeln 
ergreift.     Diese  Spaltpilze  gehören  teils  zu  den  ai'rob  wachsenden  Arten,  wiö 
die  eigentlichen   Eitererreger,    die   ötreptokokken  und  Staphylokokken,  aber 
anch  dieBücterium  coli-Arten,  der  Gonacoccus,  teils  zu  den  anaeroben  Keimen, 
von  denen  eine  grössere  Anzahl  Kchon  näher  bekannt  gowordnn  sind,  viele  fthe' 
noch  der  Untersuchung  harren.   Diese  Spaltpilze  leben  auf  der  Oberfläche  der 
ergriffenen  Gewebe  oder  sie  dringen  in  die  Tiefe  des  Korpers  vor.    Sie  vff" 
mehren  sich  und  schädigen  durch  ihre  Lebcnsthatigkeit  die  Zellen,  den  Körj)*'"* 
Manche  Arten  scheiden  eigenartige  Gifte  —  Auaacheidungsgifte,  Toxi^* 
—  aus,  die  den  betreffenden  Spaltpilzarten  eigentümlich  sind.    Bei  allen  ent- 
hält die  Leibesaubstanz  Gifte,  KÖrpergiftc.  Kndotuxine,  Troteine,  riasmioC- 
Die  Spaltpilze  greifen  bei  ihrer  Na hi'ungsauf nähme  die  Gewebe  vielfach  n»'^^ 
den   Erscheinungen  der  Fäulnis    und  Zersetzung  an,    es  bilden    sich    dat»ei 
SpaUungs-   und    Abbanstoffe,   die    ihrerseita   häutig  giftig   sind  —  PtomaU*®' 
Alkaloide   und  andere  Stoflfe.     Die   Natur  dieser   I'aulnis-  und  Zersetzung®" 
gifte   wird,    wenn  sie  aus  lebendem   Gewebe  gebildet   werden,   wieder  ei^ß 
andere  sein  als  jene  die  aus  toten  Stoffen  entstehen,   ganz  gewiss   auch  ve*^ 
schieden  von  jenen,  die  man  aus  künstlichem  Nährboden  erhält. 

Neben  der  Giftwirkuug  kommt  gelegentlich  die  mechanische  Folge  voP 
Verstopfungen  y-ahlreicher  HaargetlLsse  durch  zahllose  Spaltpilze  in  Betra*-'^  ' 
was  am  elieslen  noch  in  der  Niere  stattfindet.    Aber  dieser  Umstand  istni^** 
HO  wichtig,  wie  man  früher  annehmen  zu  müssen  glaubte. 

Mao  bat  vielfach  den  iDteressnnton  Yersach  gemacht,  die  Spaltpilze,  die  das  1C>'\ 
bcttfiflber  auslösen,  in  solche  eiuzuteileD,  die  nur  auf  abgeülorbenem  Geweb«  leben  —  Faul  <** 
«Iiftitpilzö  (Kptphyten),  Zersetz ungspi tue,  Baprophyten  —  gegenQber  jeDen,  die  den  lel*^ 
den  Ktlr]ier  angreifen  —  S).'hiiiarutzc-r,  Furositen.  { 

Mau  bat  auch  ciuo  »cbarfe  Grcozo  zwischen  krankheit«erxeugcDde  nod  ausefautc) '^Vj 
Keimt)  ziehen  wgllen.  Eine  Milbe,  die  vielfach  vergeblich  ist,  weil  die  Erfalirong  wie  ^  a 
Versuch  Ichroo,   dass   eine   und  dieselbe   Spallpitzart   bllufig  je   nach  den   üussenm    *'* 


Eintrittspforten,  BUd  de»  KindbcttSebets. 
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■a  beide  Rolleo  spielt.  Schoinlinr  echtß  Saprophyton,  wie  die  Pyocjinetis-  uod 
D.  IcODoen  jederzeit  höchst  basorti^  werden,  die  scUlimmstou  Parasiten,  Strepto- 
iMdM  dk^fva,  noch  Ablauf  eines  Eindbettfiebers  In  der  äebännutterhobl»  nocb  lang« 
p  mcbeioiDd  birmlose  ijaprophytt^n  lobeo. 

[  Atich  die  Kinti'ünng  in  aerobe  und  anot^robe  Spaltpilze  ist  vom  Staadpuiiktt}  des 
Int««  misslidi,  da  man  virlo  PiUe  an  diest*  verschiedenen  Wach^tumbedingaiigen  kUostlicb 
bhim  kaon. 


r 


■.  Als  Eintrittspfort«  kann  jede,  auch  die  kleinste  Wunde  an  der  äusseren 
M>ui<  am  Damm,  an  der  Scliuide,  an  der  lnnentiäi;lie  der  Gebärmuttcrschleim- 
bat  gelten.    Jede  dieser  Stellen  kann  für  sich  allein  oder  in  Vergesellschaf- 

tmit  anderen  zuerst  erkranken,   wenn  auch  selir  häufig  naclitröglich  die 
I  Wände  der  Schleimhaut  des  Gebürinnttcrkörpers,  die  Decidua,  in  den 

der  Wandent2ündung  hercinbezogen  wird. 
An  jeder  dieser  zahlreichen  Eintritlspiorton  künnen  die  Spaltpilze  örtlich 
te  Entzündungen  verursachen,   die   mehr  oder  weniger  sich  aul"  die 
ung  ausbreiten.     Fulgezustiinde,   die   nichts   weiteres  sind  als  Erschei- 
des  Kampfes  des  Körpers  mit  den  Spaltpilzen.     Von  da  ans  werden 
eder  nur  Gift«  der  Spaltpilze  aufgesogen  —  Blutvergiftung,  Toxin- 
ifl  —   oder  Spaltpilze  gelangen   durch   die   Lyinph-  oder  Blutbahnen  in 
allgemeinen    Kreislauf —  Blutentzündung,    Bakteriämie.      Dazu 
noch  eine  Anzahl   von  Fällen,   in   denen  Cnftc  aufgesogen   werden, 
ocli  in  Gewebsmassen.   Eiteilen,   Blut,   Wochenfluss  bilden,    die  in   Zer- 
QQg  oder  Kättlnis  geraten  sind,  ohne  dass  tiefergebende  Schädigungen  der 
Gewebe  nebenhergehen. 
if'ielfacb    verbindet  sich   Toxinämie  mit   Bakteriämie,  die  biologischen 
liriniDgen  der  Spaltpilze.  geselJeji  sich  zu  Vergiftungen. 

Zu  diesen  Entzündungen  durch  Spaltpilze  fügen  sich,  streng  genommen, 
Dob  jene  hinzu,  die  bei  cltr  Wegschulrnng.  Auflösung  oder  Abstossong  &b- 
Bäorbener  Gewebsmasson  ausgelöst,  oder  die  durch  Kiteransammlangen  oft 
Kb  dem  Tode  der  ursprünglichen  Veranlasser,  der  Keime,  unterhalten 
«rion. 

Bald  dringt  nur  eine  einzige  Spattpilzart  in  den  Körper,  bald  miiss 
i(Kr  den  Kampf  mit  mehreren  von  ihnen  gleichzeitig  oder  nacheinander 
Qrnthinen. 

So  ist  da.s  Bild  des    Kindbettfiebers"  ein  sehr  mannigraUiges  und  schwer 
Srofisen  Uniriäsen  zu  zeichnen,  ubn«  sich  allzusehr  in  Kleinigkeiten  zu  Ver- 
den, wozu  hier  der  zugemessene  Kaum  entfernt  nicht  hinreichen  würde. 
Zahlruieh  und  nannigfaltig  sind  dif  Kintrittspforicn,  zahlreich«)  Spaltpilz«',   darunter 

*  nsptniissjg  8tn-pt«l[okkeD,  hausen  in  dL<n  (icjicblecliLBteilon  und  dvtiriucb  vvrlttuft  die 
^■ta  Ancafa]  der  Wocfaoulretten  ohne  aonderliche  RC«rungen. 

Dit-  eiofacbe  Anweaenhi'it  von  aonst  krankboitserregeD  den  Spnlt- 
&*a  bsdinftt  daher  noch  lange  nicht  den  Auebrach  einer  Erkrankung. 

l)lt%f  Ueohachtung,  die  man  rioiracb  tnai-ben  kann,  ist  dunrbaiia  nichts  dorn  (ie- 
Wbtaapparato    Eigentöm liebt».      So   kuromen    in   d<>r   NnaenhObJi',    rfgclmlissig    ruOchte 

*  ««gt-n,   ■Staphylokokken,    Strepickokken    oder  Pneumokokken    vor,   ia    der  Miindhüble 
:i    mmn    oft  Streptokokkt-D,  Diphtberiebacillen,  Pneumokokken,   namentlich  in  der  Um- 
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fccbang  der  an  solcbrn  Krankfa^iteD  Lt-rdenden.  im  Darm  vucbort  gsnx  »gelniAssig,  an 
wobL  auBDAhmiiloA  bf^i  SAaglingen  wi«  KrwAch&oneri,  dns  Bactmum  coli  mit  dem  ItaciUu 
phlegmonös  emjjliysfmalosiif.  aucb  cl^r  Ti-tmiiishacillus  küiiinit  im  Tieren  vor,  dir  mo» 
gi'^t'ii  ■.•im-  Hautati»t4>ckiiiig  mit  di)Hc>m  KeJme  ganz  au»B«rurdentIich  Ptnpfindlicb  eiiul.  i 
Cbulerazciten  ist  der  CboliTabacillus  bei  vieleii  gesandca  und  g'-auiidMoibeDden  Monacbe 
kein  selt^'oer  i-iast  und  tratzdvm  blcjli«n  üii^  Träger  aller  dii>scr  KraakbL-itserroger  ral 
koramen  gesund,  i^o  tindri:  mAji  auch  an  der  ttu9<)<>rfn  Sfiiam  der  Srbwanger^n  in  ma 
70°;o,  1m>)  WOcbuc>rinDL-a  in  allt-u  Valien,  in  dvr  Bnrnrübn*  bei  SchwaogiTi-n  in  S'2",'ii,  bt 
den  WCcbiidriDnen  in  rand  89—90"  c  die  IwrQcbUgtcD  Eitererreger  aeh*n  anderen  iluiel 
aus  nicht  immor  baitulos^^n  SpalCpilz<'n.  In  der  Schi'idt'  srnd  8tre}ttokokk^i,  Staphflc 
kokki-n,  (.'iilibaciili-n  sehr  n'Ki'Imäaaigi-  llefiindc.  Im  Woflht-nlii-tt  Mn-rbt-rgt  dii*  tJ*lAl 
niutlir  in  sehr  vii-lcn  Fftllen  die  geforcbtcUn  Strcptokokkt'ii.  darontor  wich  solcbi'  noc 
inonatt'laiig,  Jr'  b^i  ibier  Trfigcriu  zuvor  »cbwcri-  ErkraDkungvn  bewirkt  baU'n  und  <li 
jederzeit  den  Tod  hprb*>izu fahren  rermögfn,  sofern  »ie  in  eim-  frisch**  Wundn.  elw«  g4 
le>gentiich  einer  UnttTAuchung  oder  einer  Heiwohnung.  eingepflanzt  verdeo  —  die  llMr, 
keiner  Wßiüe  haimlos  ftewurdi^n  sind. 


1 


Zur  Entsiefanng  eines  Kindbeltfiobers  gehören,  wie  anch  sonst  noci 
bei  änderBi)  Wnmlentzündungen  ausser  der  Anwesenheit  «on  Spaltiiilzen 
noch  besondere  Bedingungen,  wobei  e»  »ehr  viel  auf  die  Widerstantls 
fähigkeit  des  Körpers  ankommt,  namentlich  welche  Kraft  er  in  dem  beror 
stehenden  Kampfe  zu  entfalten  im  stände  sein  wird. 


noo 


Die  wichtigste  dieser  äusseren  Bedingungen  ist  eine,  wenn  »nch 
Bo  geringfügige  Verletzung  der  Deckzellen  der  Haut  «der  der  Schleimbäot« 
eine  Wunde.  Sie  wird  ein  Eindringen  der  SpaUpil/e  um  so  mehr  b^üustigefl 
je  frischer  sie  ist.  Eine  BeHingung  freUich,  die  durchaus  nicht  unumgftng 
lieh  notwendig  ist,  da  Spaltpilze  auch  durch  unverletzte  Iteckzeilen  eiii 
zudringen  vermügen.  Besonder»  dazu  betÜhigt  i^t  der  Oenococcus,  aber  aiK» 
den  Staphylokokken  und  Streptokokken  kommt  diese  Eigenschaft,  wenn  abcI 
nur  ausnahmsweise  zu,  gleicherweise  wie  für  die  Rindehaut  des  Auges,  fl« 
die  Nase,  so  auch  jerlenfalls  für  die  Schleimhaut  der  (itibüriniitter. 

Die  vielfach  gehexte  Annnhmf,  das«  nur  die  Gonokokken  durch  die  Schleimliaut  V0< 
dringen  können  und  dass  aus  diesem  Llrunde  dieser  Spaltpilzait  eine  besondere  Sbltnm 
eingorftumt  werden  mflsst-,  Jet  unrichtig.  Auch  die  Kihnrn-gor  im  etreng<:<n  Sinoi'  ä*" 
Worte«  kQDOeu  durub  ■■im-  unverli-tzt<*  Haut,  i-ntlang  di-n  Haarfollikeln,  dnrch  eine  Schi««*' 
kaut  odiT,  a^^br  selten,  seibat  durch  Granulatiuniu  in  du*  Tiefe  vurbrecben.  Alleflün^ 
gehört  eine  besondiTs  groiihe  Angriffskraft  —  Virulenz  der  Spallpilze,  z.  B.  der  Ölffp"* 
kokken.  Staphylokokken,  llncterium  coli-Art^-n  — .  damit  sie  durch  eine  tuivertetxto  ScbJrir^ 
haut  einzudringen  vermögen.  Schwach  rtngrilfHkritftige  Spaltpilze  können  die  SchloiDib*ti' 
nur  durplidrJngen,  wenn  diese  in  irgend  eim-r  Beziehung  ge.trhftdipt  winJ,  wi-nn  ihre  DfC»' 
Zellen  uiif  irgend  eine  Weise  gelockert  und  gt'scbwiicht  werden  udor  wenn  Wanden  vü* 
Stehen.  Mit  der  Setzung  dieser  Bedingungen  werden  bis  dabin  sehr  harmlas  rracheiar*^ 
SpaU^iilzfl  bScbfit  bO&nrtig  und  bevrirken  rascli  srhofere  Erkrankungen. 

Die  Eingangspforten  können,  wie  an  der  äuseren  Haut,  so  auch  in^&' 
weiblichen  Gyschlechtsteilen  so  geringfügig  sein,  dasa  sie  weder  durch  «ii* 
sorgfältige  klinische  noch  anatomische  Untersuchung  aufzufinden  sind.  M»« 
könnte  auch  im  Wochenbett  gelegentlich  von  Bakteriämie  mit  unbekannte^ 
KingangKpfürte  sprechen. 


Eingan^pf grU>  D . 


4Q0 


Wunden  sind  regelmässig  im  WochenbetLe  viirhnnden.  Kk  ist  znr  Zeit 
cur  schwer  zu  sagen,  warum  bei  der  reichen  Spaltpilzrtora  der  Scheide  trotz- 
dem Erkrankungen  verhällniBmässig  selten  sind.  ^löglich  wäre  es,  dass  diese 
iciioe  in  ihrer  Virulenz  und  Aggressivität,  d,  h.  in  ihnir  Angri  l'fskraft 
btHoders  geschwächt  sind  und  daher  in  die  Gewebe  nicht  oder  doch  nur 
idiirtr  einzudringen  vermögen.  Docii  ist  diese  ^Vnnahme  schwer  zu  be- 
»ösein,  da  namentlich  bei  den  Strebt okt>kken  Tierversuche  versagen,  auf 
Wanderen  Seite  klinische  lieobachtiingcn  lehren,  dass  Keime,  die  anscheinend 
sehr  harmlos  sind,  trotzdem  die  gröbsten  Verheerungen  anrichten  sobald  sie 
uitw  Rostige  Bedingungen  gelangen. 

Dil-  Tliataacbe,  «laaa  in  vMen  KJ^rperh üblen,  so  z.  B.  im  Munde,  verhältnismässig 
»kl  in;lt«n  Wunden  von  den  dort  so  reichlich  vothandt-nt-n  SpaKpÜzen  inßziort  werden, 
U  codi  leb  WM  zu  t-rklii^'ea,  zumal  diese  Keime,  in  Wiindfin  anderer  Menschen  gebracht, 
■nm  ClitzUndungt'n  aiiszniosen  im  stände  sind.  Toilä  s>vlli'ii  diu  WsaderzeTlen  in  d<.-u 
UitlDliiiilcn,  tciU  keiuitMendc  Ei^onschafteu  der  Absonderungen  tler  Schleimhilute  den 
Htili  verleihen,  neben  vorhandener  gerini;erer  Anj^rilfskraft  der  Keime.  Im  sonetigen 
M^  die  gesonde  unverleUtc  Haut  und  .Sclileimhaut  die  ert^U-  Schulzwciir  ge^^^n  Spaltpilze. 

Jme  AoschauuDg  hat  sehr  viel  üestechendi^s  und  Einlcuclitendca,  wonach  der  Kürper 
*«ti  ao  ik'  Girtvirkungen  der  Spaltpilze,  die  »uanabmslo.t  auf  jeder  Scbleimbaat,  die  mit 
*f  .-(anenluft  in  Verbindniig  steht,  vorkchmnien,  mehr  »der  weniger  anpAsat,  so  dagegen 
pKlifttit,  jmTnan  ist,  d.<»9  b'Ci  etuer  Kiupllanzuiig  dieser  Kmine  in  Wundeti  der  K<3rper 
Wt  tut.  »ich  gegen  ihr  weit*•^.'^  Vordrinyon  xn  wehr*.'n.  Inwieweit  ilieae  Anschauung 
'"'^S'ngig  richtig  ist,  musa  noch  dio  j^ukunft  lehren. 

Mit  vereinzelt  eindringenden  Spaltpilzen  wird  in  der  Itegcl  der  Köi-per 
jc^trieit  fertig  werden  können.  Sie  werden  spätestens  in  den  nächst  gelegenen 
öffiseo  oder  in  bestimmten  Organen  {Knochenmark,  Milz)  aufgehalten  und 
vernichtet.  Bekannt  ist  ja,  dass  Keime,  die  in  die  Lunge  vordringen,  zu- 
hiebt harmlos  bleiben,  dass  sie  sich  aber  vermehren  und  schwere  Kntzün- 
«O^n  auslosen,  wenn  Verletzungen  eintreten,  oder  wenn  es  zur  Schleim- 
'ßriialtung  durch  gestörten  oder  unterdrückten  Hustenreiz  oder  durch  all- 
poieine  Schwäche  des  Herzens  mit  Störung  und  Behinderung  des  Lnngen- 
wejslaafes  kommt.  Ein  tafitägHches  Beispiel  sind  die  Aknepust«ln  und 
'orunkoln,  bei  welchen  Staphylokokken  ohne  Hautvcrletzung  entlang  den 
"^b&Igen.  seltener  durch  die  Schweissdrüsen  in  die  Tiefe  vordringen  und 
Miche  Bakteriämien  auslosen  können.  Des  ferneren  ist  der  büuBgen  Strepto- 
'"tlckenerkrankungen  zu  gedenken,  die  von  den  Mandeln  ausgelien.  Biutteriuui 
^.  Psendotetanusbacillen  sind  harmlos  und  wie  es  scheint  durchaus  not- 
'^dige  Spaltjiilzarten  im  Darme,  werden  aber  hfichst  gefiihrlich  udnr  üher- 
*«Witen  die  Darmwand,  sobald  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Daroilahmung 
^tut^t  Diese  und  viele  andere  Beispiele  lehren  nachdrücklichst,  dass  die 
i^^gewöhnung  des  Kürpers  an  seine  Kigenkeime  doch  nur  sehr  bedingt 
^^  vielleicht  dass  sie  oft  genug  nur  scheinbar  ist,  jedenfalls  dass  sie  sehr 
"*ulig  bei  Eintritt   günstiger  Lebensbedingungen   für  die   Keime  rasch  hin- 

Ganz  die  gleichen  Verhältnisse  gelten   für  Sclieidenkeime,   insbesondere 
^  die  Slrej>tukokken,  regelniiisaige  scheinbar  unschuldige  Bewohner  der  Ge- 


schlechUteiTo   der   Wöchnerin,    die   aber   anter   günstigen  Bedingungen,  urle 
Stauung  des  Wochenflusses,  Sotzang  neuer  Wunden,  z.  B.  bei  Entfernung  einer 
Fehlgeburt,  namentlicli  eines  I'Iacentarpolypen,   die  ferner  durch   Xusammen- 
leben  mit  gewissen  anderen  Spaltpilzarten,  höchst  gefährlich  werden.    So  uird 
es  klar,   dass  Keime,   die  von  Haus   aus   innerhalb  des   Körpers  leben,  der 
sich    an  deren  Anwesenheit   gewisaennas-sen   gewöhnt  hat   und   sich  vielleicht 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  dagegen  schützt,   die  Eigenkeime  gewonjec 
sind,  zur  Zeit  des  Wochenbettes  wenig  gefährlich  sind,  weil  der  Körper  ^eit 
hat  ihrer  Herr  zu  werden  und  sich  rechtzeitig  durch  Aufbietung  seiner  Ab- 
wehrvorrichtungen  gegen  sie  zu  schützen.     Andere  Sj>a)tpilze   hingegen,  auch 
von  der  gleichen  Art,  die  aber  von  aussen  in  die  Geschlechtsteile  eingeschleppt 
werden    oder   die    im    Verlaufe    des   Wochenbettes    eindringen,    werden  aifi 
Fremdkeime  den  Kurper,   der  keine  j^eit   hat  sich  ihnen   anzupassen  unJ 
sich  gegen  sie  zu  schützen,  viel  leichter  überschwemmen  und  schwer  gofährden. 
So  können  ^..Kigenkeime*  den  ganzen  Gebärschlanch,   ohne  besondere  Er- 
scheinungen auszulosen,  iiborzieljen  oder   leichtere  Erkrankungen  veranlassen, 
während  „Fremdkeime"  trotz  geringster  örtlicher  Ausbreitung  die  schwcRten 
Gefahren  herbeiführen. 

Nur  selten  ünden  Eigenkeiiue  die  Bedingungen,  ihre  AngrifTskraft  so 
zu  steigern  oder  troffen  den  Körper  so  ungeschützt,  dass  sie  schwerste  Ef 
krankungen  bewirken,  in  kliniicher  Weise  wie  bei  günstigen  BedingtiaÄS" 
Streptokokken  und  Pneumokokken  bei  Tuberkulose  in  das  Eungengewebe.  *li6 
Kolibacillen,  der  Bacillus  perfringens  in  die  Gallenwege  einbrechon,  wiewoM 
sie  lange  Zeit  als  Eigenkeime  ihrem  Wirte  gegenüber  völlig  harmlos  genes^i^ 
waren. 

Streptococcus  p5ogenea,  Staphyloooccus  pyogenes  anrens,  Bacterium  *^^^^ 
commune  und  Proteus  vulgaris,  die  alle  auch  in  einer  gesunden  Scheide  vor- 
kommen,  entwickeln   sich  im  Wochenflüsse  gesunder  Frauen   allerdings  1**^^' 
samer  als  in   schwach  alkalischer  Fleischbrühe.     Der  Wochenfluss   ist  soW>^ 
kein  besonders  geeigneter  Näihrboden  für  diese  Spaltpilze.    Aber  diese  Eiß*^' 
schuft  ändert  sich  sofort,    wenn  Zersetzungs-  und  Fäulniserreger  eindrinß'^"' 
Bacterium  coli  commune,  Staphylococcns  aureus,  Proteus  vulgaris,  GonokckVi^"*' 
wie  überhaupt  Fäulnis-  und  Zersetzungserreger    entwickeln  sich  hingegen      S' 
auf  Blutserum.    Blutbeimischung  zum  Wochenflusse,  Blutklumpen,  die  iu      ^ 
Scheide  oder  die   in   der  Gebärmulterhühlo  verhalten  sind,   geben  einen      *** 
sonders  guten  Nährboden  für  diese  Spaltpilzarten  und  bedingen  den  au  hft'''^S 
vorkommenden  übel  riechenden  Wochenäuss. 


Mau  bat  vicOfach  von  xinpr  Selli»tr<'ii]lgiing  iltT  Scheide  g»s;>r(Nrht'D,  di>  « 
ges('-ht!ii  von  i-inor  mrchaniscbi-n  Rcinigiuig  Jurch  afffliyiuH.'udo  Abscmdfniiigco,  dariu  Sf**^.' 


wird,  dnss  cbomiacho  StoiTp,    die  in  dem  Si-hnidenschK-im  cnthAltf-n   oein  sollen,   SpAll;(^' 
tfiten.     So  dachte  man  an  SilQrcn,  wiewolii  dk>  Stre|»lukukkea  z.  B.  aurli  auf  SBUreo  ^^^ 
bfiden  gedeihen.    Mao  spracb  von  einem  Gvgensalz  der  ScheiiionrigPDkt>ime  gegen  cea     *' 
dringende    Kremdktime.     Auch  die  Thaiigkeit   der  Fresaxcllen.   ein    Mwigi'l   an    Saner»'"^' 
sollte    die  Selbstreinigung   der  Scheide   besorgen.     (tewisB   ist  etwas  Wahren  daran.     VV'"»* 
Keime  werden  herausgeAchwemmt  werden,  andere  gehen  zu  (jrunde,  weil  sie  keine  ganstiX**'^ 


|luiK«D  finden.  zuLln'icbe  abor  bleiben   leben  und  passen  sich  drn  neuen  Be> 

|B>  Bo  vor  allem  auch  Stn^ptokokk*.'!!  und  Stnpliylokokktn,  nucb  bei  ;;riiz  ^c- 
SorsAlti>ce  Vernuche  haben  dieses  roil  und  guuz  IteatStigt.  Kn  bletbi'Q 
iiahl  von  den  kllnstlirli  pirigefahrten  Frenidkeinifin  am  Lob^'n.  Uioaa  Ter- 
[lange  in  der  Scheirli;  übno  EinLnKse  an  ihrer  AngrifT^kraft  zn  erleiden,  iiin 
•r  (toburt  oder  im  Wochenbett,  wu  »ie  einen  liesseren  NAhrbudeo  finden,  zu 
gegebenenfalls  Kraukbeiten  auazulüaen.  Ein  V'erlaas  auf  diese  Selbstreinigung 
bedenklich,  ein  Febl^r.  ibretwögeti  wichtige  Heiiiigungsmaesregdln,  wie 
IDgen  z.  B.  vor  Operationen,  als  schädigend  zu  verdammen. 

Seibetreinigung  erfolgt  unter  der  Oeburt  auf  mecbaniacbem  Wege,  in- 
rch  eine  reichlichere  Abaunderung  tou  Scbleim,  durch  das  Abflieasen  von 
r,  durch  Blatabpang  Keime  von  ihrer  L'ntorlage  abgehoben  und  weggeschwemmt 
icb  der  Kflrper  des  Kindes  wird  bei  seinem  Durchtritt  die  UeburtswAitde  bis  zu 
lien  Grade  von  SpAltpihen  reinigen.  F^  Hegt  aber  auf  der  Hand,  dosa  diese 
^g  nur  sehr  nnvollkommen  &ein  knnn. 

IBSenheit  von  Kr ankheitser regern  und  günstige  Er- 
bedingungen  zusammen  gohörea  vor  allem  zur  Ent- 
eines Kindbettfiebers.  Von  nicht  viel  geringerer 
lg  ist  die  Angriffskraft  der  Keimo,  der  Zustand  der 
ipforten,  die  Empfänglichkeit  des  Kürpers,  die  Be- 
beit  und  die  Stärke  seiner  Schutzvorrichtungen. 

rinn  keinem  Zweifel  unterliegen,  das«  die  Rückbildungsvor- 
Geschleclitsti'ile  im  Wochenbett,  die  ja  au  das  Krankhafte  streifen, 
bd  günstige  Bedingungen  für  ein  Eindringen  von  Spaltpilzen  scliaffcn. 
|e  wäre  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  verhältnismässig 
nrhblntung  der  (irebili-zautter  infolge  ihrer  Dauerzusammenzietiung 
lein  von  Spaltpilzen  befördern  wird,  begünstigend  wirkt  ferner, 
3&webe  unter  anderm  durch  fettigen  Zerfall,  durch  Bildung  von 
pd  Pepton isiemng  zu  (IrtiTide  gebt,  Vorgänge,  die  anderweitig  als 
gelten  würden,  hier  aber,  wenn  aucli  nurnial,  doch  wohl  die  Zellen 
felirkraft  schwachen.  Der  verstärkte  Lymphstrom,  der  alle  diese 
;haffen  hat.  wird  die  Aufsaugung  von  Spaltpilzgift  nur  befördern, 
;b  das  Wandern  der  Keime  erleichtom. 

Mlze,  die  im  Blute  leben  und  in  der  Tiefe  der  Gewebe  leicht  ge- 
len  sich  durch  alle  Wunden  vordrangen.  Andere  Keime  bedürfen 
Losiedelung  und  zum  ersten  AngritV  mehr  oder  weniger  geschädigte, 
absterbende  oder  tote  Gewebe.   Gerade  stark  gequetschte  Wunden, 
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spungiosa,  die  zahllosen  klailenilen,  kleinen  Blutgefässe  und  Hsargefä«»^,  <^< 
aufgerissenon  Lymphgefasse  und  Lyniphspulton  bieten  im  i^usammcnh&ng  ciit 
abgestorbenen  und  absterbenden  Oewebsfetzen  und  Zellen  und  mit  noch  an- 
klebenden ßlutt;erJnDseln  einen  ausgezeichneten  Nährboden.  In  dieser  äussent 
unebenen  Oberfläche  mit  zahllosen  Lücken  und  Buchten  sind  Schlupf  wink«) 
übergenug  vorhanden  fi'ir  ein  angestörtes  Wachsen  der  Spaltpilze,  für  ei» 
Verhaltung  der  WundHüsMigkeit,  die  ihrerseits  die  Aufnahme  Ton  Giften  be- 
günstigt. Überdies  können  die  Spaltpilze  durch  ihre  Gifte  diese  Bedingiuigen 
selbst  herbeiführen  und  sich  selbst  ihr  Vordringen  in  die  Tiefe  der  Göweh 
ermöglichen  oder  den  Boden  für  andere  Spaltpilzarten  hierfür  günstig  TCff* 
bereiten,  z.  li.  Fäulniserreger  für  Streptokokken.  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken für  Bakterium  coli.  So  wird  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  im  T»* 
laufe  des  Woclienbetts  nachträglich  eine  neue  Erkrankung  durch  eine  oder 
mehrere  neue  Keimarten  entsteht  oder  duss  verschiedene  Spaltpilze  sich  sofort 
gegenseitig  den  Roden  für  gleichzeitiges  Eindringen  bereiten.  Mischerkrankungen. 
die  oft  besonders  bösartig  verlaufen,  entstehen  z.  B.  durch  StaphytükokkeD 
und  Pyocyaneus,  durch  Eitererreger  und  Tetanas. 

Die  Wunden  der  Geschlechtsteile  werden  naturgemäss  nach  lang- 
dauernden  und  schwierigen  Geburten,  namentlich  nach  Operation« 
mit  der  Zange,  besonders  ausgedehnt  ausfallen,  wozu  hliutig  noch  stärkere 
Quetschungen  einzelner  Gewebs abschnitte  bis  zum  GewRhstode  hinzukomnKfl- 
Die  Ansiedelung  der  Spaltpilze  wird  begünstigt  werden,  je  häufiger  di« 
Gelegenheit  zu  ihrer  Übertragung  durch  Untersuchungen,  durch  Eid' 
führen  der  Hand  oder  Instrumente  gegeben  wird,  insbesonders  wenn 
dabei  l-Vemdkeimo  in  die  Tiefe  der  Wunden  eingeiiresst,  eingerieben  werdWi 
wie  solches  gerade  bei  Nachgeburtslösungen,  Zerreissungen  der  Gebiirnintttf, 
Verletzungen  bei  Ahtreibungsversuchen  der  Fall  ist. 

Weiter  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gewebe  im  Beckw 
im  Wochenbette  einem  Einnisten  und  einer  Ausbreitung  der  Spaltpilze  ans«'" 
ordentlich   günstig.     Die   starke   Entwickelung  der  Blut-  und   Lymphb>hii» 
der  Beckenhöhle,  die  starke  seröse  Durchtränkung  und  Anflockerong  der  Ge- 
webe  müssen  hervorgehoben  werden.     Insbesondere   bieten   die   SchleiiohÜot* 
wegen  der   Leicbtverletzbarkeit  ihrer  Deckzellen  sebr  günstige  und  hSulig* 
Eingangspforten  dar,    die  durch   die  nächste  Nachbarschaft  weiterer  Bind^ 
gewebsräunie  oder  der  Bauchhöhle,  die  so   leicht  zu   schweren  und  lebeus* 
gefährlichen    Entzündungen    neigt,    besonders    gefahrlich   werden.      Detneöl" 
sprechend  sind  die  gefährlichsten  Eingangspforten  an  der  Placenta-rhaftsfeliß' 
wo   sich  die  Spaltpilze  sowohl  nach   der  Bauchhöhle  wie  nach  dem  BeckeO' 
Zellgewebe  entlang  der  Lymph-  oder  Biutbahnen   hin  aiuibreiten  können,  w*' 
überhaupt  an  der  Uterusschleimhaut,  zumal  deren  obero  Lagen  mehr  od^^ 
weniger  dem  Gewebstod  verfallen  und    so   einen  vorzüglichen  Nährboden  al^ 
geben.     An  zweiter  Stelle    kommen  Eingungsstellen   am   Muttorhalse  vegel 
der  Nähe  der  grossen  Ljmphbahnen  der  Gebärmutter.     Am  wenigsten  tt 


^sind  Wunden tzünclungen  am  Damm,  an  der  Scham  oder  am  Scheiden- 

Je  grOwer,  livicbtJger  oder  tiefer  und  Rnsgcdvbnter  die  Ycrletzangea  sind,  je  mehr 
tu  (i»-webe  schwer  geachädrgt  winl,  durch  Druck,  durch  die  Anwendung  eu  starker 
Unuo/ektioa  (Alkobol),  desto  leii-bter  »ledeln  sich  die  SpAltpixe  na.  Cnd  da  nacb  jeder 
Gfkirt  oder  Fehlgeburt  oine  Wände,  wenigsten»  jene,  die  liiß  ganKo  OberflArbc  der  Körper' 
■tkttinbaal  lunruHst,  roHiandoD  ist.  »u  liegen  hier  die  Hedinu;uiigen  fUr  eine  Wuiicierkrankuiig 
fW  bteanders  gUaslig,  die  gesteigert  werden,  wenn  einci  besonders  dicke  Decidu»  abge- 
«twifii  werden  hdII  (Lnosi.  Eä  sei  nochmals  berrorgeboben,  d&»a  srbwerato  und  rasch  mit 
imTodr-  endigende  Krkraiikungoii  auch  von  ganz  unbedeutenden  Verletzun^t-n,  von  hßcbsk 
ftragfDgigrn  Kissen  ntn  Scbeidcuti'ile,  in  der  •Sclileimhuiit  des  Mutterbalses,  ausgehet!, 
VtriflUangon  so  uobedeutendvc  Art,  dasä  die  aorgfSltigstc  üiitt^rsuchung  bei  der  Leicbeu- 
IbngdiBse  nicht  mebr  auffinden  l&sst,  Nor  irgend  ein  eiUrgefUlltes  Lymphgeffisa  in  der 
Kibidnitet  die  Stelle  an,  wo  etwa  die  Einbruchsstelte  der  Spnltpilze  gelegen  baben  mag. 

Weitere  besondere  günstige  Bedingungen  für  eine  rasche  Vermehrung, 
nicht  an  wahrscheinlich  für  eine  Steigerung  der  Angnftskraft  der  Keime  geben 
die Hhr  reichhchen  Wundabs  onderungen,  der  WochenHuss,  des  ferneren 
ÜlDtgerinsel,  zurückgebliebene  SlteÜe,  letztere  insbesondere  nach 
Fehlgeburten,  ah. 

Der  reichliche  Wochenfluss  begünstigt  insbesondere  das  Vordringen 
wo  Spaltpilzen  aus  der  Scham  oder  der  Scheide  her  in  die  Tiefe  der  Ge- 
KhterhUI«ile,  Und  in  d<!r  That  steigt  der  Keimgehalt  der  Gebärmutterhühle 
la  Allgemeinen  mit  der  l)auer  des  Wochenbettes.  Diese  Vcrmehrting  der 
SpaJtpilze,  insbesondere  jene  von  Zersetzungs-  und  Fäulniserregern,  wird  be- 
JÜdert  und  beschleunigt,  wenn  viel  totes  Gewebe  vorhande-n  ist. 

Am  gefälirlichsten  ist  daher  eine  Verhaltung  Ton  grösseren  Teilen 
^tt  Molterkuchens,  eines  Nebenkuchens  oder  gar  von  der  ganzen  Nachgeburt, 
^ft  diese  Oewebe,  insbesondere  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  die  Spaltpilze 
PA  era&hren.  Viel  weniger  bedenklich  ist  diu  Verhaltung  eiuzohier  kleinerer 
Stöcke  des  Mutterkuchens,  die  ähnlich  wie  bei  Verhaltung  von  Eihäuten  nach 
*nw  Geburt  oder  von  Eiteilen  bei  einer  Fehlgeburt,  häufig  zunächst  keinerlei 
vidicinungen  machen,  selbst  wenn  sie  von  Spaltpilk:en,  Eiteri^rregern  durch- 
"(tit  sind,   wenigstens  so  bnge   nicht,    als  keine    frischen  Wunden  gesetzt 

Bei  geeigneter  vorbengender  Behandlung  bleibt  daher  das  Zurückbleiben 
'W  Eihäuten,  insbesondere  der  Zottenhaut,  ohne  weitere  Folgen,  wenn  man 
von  ^legentlichen  kleinen  Teuipcraturan.stiegcn  absieht,  denen  keine  weitere 
«döuUiDg  znkommt.  Die  Erklärung  dieser  auffallenden  Thatsacho  ist  darin 
*  mchen,  dass  die  Kihüute  zunächst  keinen  besonders  guten  Nährboden  al)- 
i^b«n  nnd  es  daher  gewöhnlich  längere  Zeit  dauert,  bis  sie  von  Spaltpilzen 
•'piffen  werden,  die  jetzt  ihrerseits,  weil  die  Geburtswunden  inzwischen  ge- 
*^filxt  werden,  in  den  Körper  nicht  mehr  vorzudringen  vermögen. 

In  anderen  selteneren  Fällen  entstehen  Druckschorfc,  oder  es  änden 
^^ritzangen  der  Gehärmntterschleimhaut  (Alkohol)  statt,  welches  abge- 
**^De  Gewebe  dann  allerdings  einen  vorzüglichen  Nährboden  abgibt. 
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In  almlicher  Weise  verbalt«n  sich  Itiutklunipen,  ßlntg 
die  in  dt-r  (.iebärmuttor  zurückbleiben,  wie  deun  eine  Verlialtung 
Wochenfliissea  die  Aufsaugung  von  Giften,  das  Auswachsen  undj 
dringen  tou  Spaltpilzen  befürdert  (Lücliiometra).  | 

Allerdings  muss  bemerkt  werden,  dass  frisch  ergossenes  Blut  und  fr 
"Wundabsonderungen  zunäciist  durch  ihren  Gehalt  an  Abwelirstoffen  (Ata 
einen  ungünstigen  XalirboJen  l'ür  Spaltpilze  abgeben.  Daher  ist  am  i 
bis  zweiten  Tag  des  Wochenbettes  der  Wochenfluss  in  der  Regel  ziemlicl 
Von  Keimen.  Die  keimtötende  Eigenschaft  dieser  Absonderungen  wü 
Blutes  geht  aber  rasch  verloren,  so  dass  nunmehr  diese  Stoffe  zu  einen 
zügUchen  Nährboden,  in  erster  Linie  für  Fäulnis-  und  Zersetzungsei 
werden.  Der  WochenHuss  in  der  Scheide  wimmelt  nach  dem  zweit 
des  Kindbettes  von  äpaltpilzeii  aller  Art. 

Zn  diesen  durch  die  Scbwangerschafts-  und  Wochenbettsvorga 
Btftrkten  örtlichen  Bedingungen  wirken  nicht  selten  in  gleichem  Si 
Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit,  eine  Schwächu 
Kampfmittel  des  Körpers  oder  einzelner  seiner  Geweb 
unabhängig  davon,  dass  die  allgemeine  nicht  nur  örtliche  Genei 
Spallpilzerkrankungen  nicht  nur  bei  verschiedenen  Frauen  verschied 
sondern  auch  bei  einpr  und  derselben  zeitlich  sich  ändert.  Wesentlich  koi 
bei  Wöchnerinneu  in  Betracht;  Erschöpfungszustände  aller  Art 
besondere  auch  hydramische  Blutbeschaft'enheit,  sUrke  Blutamint,  namfi 
nach  erhchlichen  Bhitverlnsten,  die  auch  nach  Feldgeburten  dalier  zu  hes 
sind.  Der  schwächende  Kinüuss  starker  Blutverluste  macht  sich  bcse 
unangenehm  geltend  bei  Placenta  jjraevia,  zumal  deren  Haftstelle  dem  Uj 
mund  unmittelbar  angrenzt,  wodurch  einem  früheren  Ansiedeln  der  Spw 
nicht  so  selten  schon  in  der  Schwangerschaft  die  Wege  geebnet  w( 
Gleiches  gilt  von  der  Blasenmole,  bei  welcher  Verhaltung  von  Blntgerir 
oder  starker  Gewebszerfall  oder  Zurückbleiben  stark  verdickter  Schleie 
mit  erkrankten  Zotten  häutig  vorkommt.  | 

Überanstrengungen,  auch  Durst  und  llunger,  nngenQ, 
Ernährung,  Alkohol,  namentlich  Schnapstrinken  und  gewisse  Kij 
heiten  lassen  den  Körper  den  Angritfon  der  Spaltpilze  leichter 
Als  solche  wären  zu  nennen:  Allgemeine  Krnährungsstörungen  wie  ßl 
und  Bleichsucht,  ferner  Nierenkrankheiten,  Kklamp.sie,  letztere  bei 
durch  örtliche  Schwellungen  an  den  Schaudippcn,  weil  dadurch  eine 
tu  Brand  gegeben  wird ,  Zuckerkrankheit ,  die  eine  grössere  Rolle  s; 
wüi'de,  wenn  solche  Kranke  an  ihrer  Fruchtbarkeit  nicht  Kinbussu  er! 
Femer  gohört  hierher  die  Schwächung  des  Körpers  durch  kurz  vorher 
gemachte  Erkrankungen,  wie  z.  B.  Gesichtsrose,  Syphilis,  besonde 
diese  erst  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  ausbrechen  wie  Masern,  Sc 
Influenza,  Diphtherie,  Typhus,  Tuberkulose  u.  s.  w. 

Bei  manchen  dieser  Krankheiten  so  z.  B.  beim  Scharlach  ist 
unwahrscheinlich,   dass  durch   sie  die  Gcbärmatterschleimhaut  so  g 


irird,  dftss  die  Eiterpilze  sehr  viel  leichter  Fuss  fassen  und  eher  tödliche  Elr- 
knakangeD  veraniasscu,  als  dieses  sonst  der  Kall  Rein  würde. 

Bestimmt«  Erkrankungeu  der  Geschlechtsorg  jme,  Krebs, 
Hjune,  Geschwülste  der  Eierstöcke,  bei  welch  letzteren  eine  Infektion  auf 
d«m  Blutwege  auch  in  frag*;  kanimt,  ferner  schwere  Gewebsschädigungen. 
4e  za  Itrand  führen,  neigen  im  WocheubeLt  leicht  zu  S{mltpilzerkrankiingen. 
In  vereinzelten  Fällen  leben  stark  angriffskräftigo  Keime  als  anscheinend  ganz 
himkise  Schinarützer  im  WocbenAassH  bis  ihnen  durch  irgend  eine  neue 
Schädlichkeit  wie  Aufstehen,  Arbeiten,  durch  eine  Beiwobnnng 
oder  durch  eine  vielleicht  unnötige  Untersuchung  selbst  durch  einen  not- 
wendigen Eingriff  z.  B.  Entfernung  eines  l'lazentirpolypen,  neue  Eingangs- 
pforten, wenn  auch  nur  durch  WiederanlVeissen  frisch  verheilter  Wunden  »tler 
durch  unbedeutende  Verletzungen  granulierender  Wunden  eröffnet  werden. 

ÜDVerlHzt«  GraaDlationi-n  sind  sowohl  for  Spaltptljii-  wie  fttr  deren  Gifte  tuiilurcli- 
wi^  8j«  diird  jedocb  sehr  leicht  zu  wrletit^u,  wodurch  den  Keitni'ii  Blut-  un*l  Lyrapli- 
Wdne  ei^ftoet  werden.  Man  bOte  eich  datier,  noch  so  llbel  ansuchende  ]:^lftgfl  auf 
Vncbden  irgendwie  entforoen  oder  zerstören  zu  wollen,  da  «io  fUr  Spaltpilze  und  dt-rea 
'<i(t«  in  allgemeinen  undurchdringlicb  sind  —  die  schwersten  VerschlinimtTungen  künni^Q 
Hna.  Ancli  kOiiiien  bei  aolcfaer  Gelegenheit  BlutpfrOpfo.  die  mit  .SpRUiitlzen  dtircbavtzt 
■nd,  littgennBeD  werdeD  und  Achweie  Hiiktei'iftniie  aii.ili'iSBn. 

Im  all{;om('iucu  givht  in  diT  Regvl  su  frQhvs  AufstL-lu'ti  kein  bcgfinsUgendes  Moment 
*bi  ebensowenig  vie  SttihkerstoprDUg,  wie  noch  rielfach  angenommen  wird. 

Das  Ei  selbst  oder  Teile  desselben  können  den  Kiutritt  einer  Erkran- 
kung begünstigen.  So  känncn  in  der  Schwangerschaft  Blutreste  aus 
irHö«!  einer  Ursache,  abgelöste  oder  absterbende  Teile  eines  vorliegenden 
arkuchens,  Hydrorrhoea  gravidarum,  besondens  wenn  nur  das  Chorion  ein- 
U  das  Amnion  aber  erbalten  bleibt,  einen  günstigen  Nährboden  für  Keime 
tlfebm.  Sehr  häufig  wird  bei  Fehlgeburt  das  El  ergriffen,  wenn  der 
■inten  Eipol  in  den  Mutterbals  oder  gar  in  die  Scheide  berabrcicht. 

Kin  Einbruch  von  Sijaltpilzen  wird  in  die  üebärmutterhöble  begünstigt 
•eidfen,  wenn  noch  ÜIntreste,  Eiteile  etc.  in  die  Scheide  herabreicben,  ge- 
'iwwmassen  diese  eine  Leiter  abgeben,  anf  der  die  Keime  in  die  Tiefe  des 
"*li&rsclilauches  vordringen.  Von  den  Eihäuten  werden  die  Wasserbaut,  die 
*»illertschicht  und  die  Siebhaut  von  den  Spaltpilzen  am  liebsten  ergriffen,  am 
•Oigttnsligsten  für  das  Wachstum  der  Keime  ist  die  Zottenhaut.  Daher 
^Meln  sich  die  Spaltpike  in  der  Placeiitaranlage  mit  Vorliebe  in  den  Blut- 
en des  Mutterkuchens  an.  Nueh  häufiger  freilich  wandern  Spaltpilze  in 
jrbene  Eiteile  einer  Fehlgeburt  hinein,  zumal  wenn  sie  von  ItUitungen 
«irdttetxt  sind  und  die  AuastosHung  des  Eies  sich  länger  hinauszieht.  Nicht 
"elteu  nisten  sich  Zersetzungs-  und  Käiilniskeime,  Streptokokken  und  Staiihylo- 
^«ttea  ein,  auch  in  völlig  fieherlo»  veilaufenden  Fällen.  Kann  man  doch  die 
»evSichtung  machen,  dass  Xeroformgazo,  Vioformgaze  noch  mehr  Jodoform- 
8*%,  die  etwa  zur  Einleitung  einer  Fehlgeburt  in  die  Gebärmuttcrhühle  ein- 
8*>topft  wird,  vom  Staphylococcus  aureus,  von  Streptokokken  durchsetzt  wird, 
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ohne   dass  während   des  Eingriffes  oder  späterhin  im  Verlaufe  des  Woche. 
bettes  irgend  eine  Stömng  des  Allgemeinbefindens  einzutreten  braucht. 

Im  allgemeinen  schützen  lebende  Eihäute,  Fruchtwasser,  wie  übeJ 
haupt  eine  lebende  Frucht  vor  dem  Eindringen  von  Spaltpilzen,  nur  di 
Gebärmutterschleimhaut  erkrankt  zumeist.  Doch  gibt  es  seltene  Fälle,  ven 
man  von  den  Fehlgeburten  absieht,  in  denen  Spaltpilze  durch  die  unverletzte 
Eihäute  in  das  Innere  des  Eies  auch  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  tos 
dringen  und  das  Kind  in  den  Bereich  der  Erkrankung  einbeziehen.  Dringe: 
Spaltpilze  gegen  den  unteren  Eipol  eines  noch  geschlossenen  Fruchtsackes  toi 
80  überfallen  sie  die  Wasserhaut,  die  ihnen  den  geringsten  Widerstand  leiste 
und  die  beste  Nahrung  gewährleistet.  Sie  dringen  in  der  Gallertschicht  leichte 
wie  in  der  Zottenhaut  vor.  Entlang  der  Wasserhaut  oder  in  der  Schleimhaa 
der  Gebärmutter  gelangen  die  Keime  an  den  Mutterkuchen,  von  wo  ans  si 
in  dessen  Bluträume  einbrechen.  Gegebenenfalls  greifen  sie  auch  die  Zotte: 
an,  dringen  durch  diese  in  die  kindlichen  Gefässe  ein  und  bedingen  Bakteriämi 
des  Kindes. 

Die  Spaltpilze  kSnneD,  wenn  sie  angriffskräftig  genug  sind,  aach  geradeana  dnrc 
die  unverletzte  Eiblaso  in  das  Fruchtwasser  einwandern.  Die  Keime  verbreiten  sie 
zwischen  den  Eihäuten  und  der  Gebärmutterwand,  um  an  geeigneten  Stellen  in  das  Frnch' 
Wasser  vorzudringen.  Als  seltene  Möglichkeit  wäre  das  Vordringen  von  Keimen  dorch  di 
Eileiter  in  die  Gebärmutterhjthle  hinein  aus  einer  Bauchfellentzündung,  die  ans  irgend  einel 
Grunde,  wie  aus  einer  Blinddarmentzflndung,  aus  Eileitererkrankungen  u.  dergL,  entsteh' 
zu  erwäbnon. 

Auch  bei  geschlossener  Fruchtkapsel  wird  es  am  ehesten  zu  einer  KeimeinwandeniD 
in  die  Eihühle  kommen  —  Bacillus  perfringens,  Bacterium  coli,  Fäulnis-  und  Zersetzung! 
erreger,  aber  auch  EitertTreger,  Gonokokken  — ,  wenn  die  Frucht  abstirbt  oder  totfaul  i» 
Durch  den  Tod  der  Frucht  sinkt  die  Widerstandsfähigkeit  der  Eibäute.  Nicht  selten  ii 
dieses  bei  Syphilis  der  Fall 

In  ähnlicher  Weise  wie  in  der  Schwangerschaft  werden  unter  d( 
Geburt,  besonders  wiederum  nach  dem  Blasensprunge,  die  schlimmsten  Eite 
erreger,  Streptokokken,  Stajjhylokokken,  Gonokokken,  von  der  Scham  her  od 
von  der  Scheide  aus  in  die  Eiliöhle  vordringen.  Bei  diesen  Infektionen  kai 
Fieber  auftreten,  das  rasch  zunimmt  aber  auch  rasch  wieder  abnimmt,  wei 
es  nicht  vollständig  fehlt,  ohne  jede  Zersetzung,  ohne  jeden  üblen  Genn 
des  Fruchtwassers.  Bald  kommt  es  in  solchen  Fällen  im  Wochenbett 
leichter  oder  scliwerer,  selbst  tödlicher  P>krankung,  bald  nicht,  trotz  Anwese 
heit  von  Streptokokken.  Der  Nachweis  von  Eitererregem  im  Fruchtwass 
besagt  daher  wenig  über  den  voraussichtlichen  Verlauf.  Die  Voraussage  wi 
nur  dann  sicher  ungünstig,  wenn  man  sich  zu  Eingriflfen  verleiten  lasst,  wi 
dann  die  Spaltpilze  in  die  Geburtswunden,  die  reichlicher  entstehen,  ei 
geimpft  werden. 

Während  einer  Geburt,  vor  und  nach  dem  Blaseusprunge,  werden  Spaltpilze  in  t 
Eihöhle  hiUifigcr  eindringen,  wenn  sieb  die  Entbindung  lange  hinzieht  oder  wenn  Te. 
des  Kindes,  die  Xabeläcljnur  oder  Kiltautfctzen  in  die  Scheide  herabhängen,  so  bei  Qni 
lagen  mit  Armvorfall,  bei  Nabelschnurvorfall.  Entlang  diesen  Teilen  wandern  auch  b 
lebender  Frucht  leicht  Spaltpilze  in  das  Fruchtwasser  ein.    Hier  vermehren  sich  die  Kein 


tnfcbl,  bredien  dann  in  die  WoaBerbHut  und   von  da  in  die  flbrigefl   AbsclmiUe  des 

Em  sin. 

Alu  »elt«nere  Mögliclikeit  wäre  zu  erwOlmeii,  daas  l.>ei  langem  Steckenbleiben  den 
Kgpit«  «iner  nbgeotcrbonen  Frucht  in  der  Scheide^,  dieser  fQr  sich  zu  faulen  knfiVngl  und 
m  <tcr]gl«ichpn  Möglichkeiten  nocb  sind.  Mit  VorlipUe  -n-andem  in  «nlchcn  Faltöu  der 
KolÜBaUiia  und  tiDR'<robe  Keinip.  ujiter  diesoa  liosonders  der  Bacillus  perfriugeii»,  der  Strepto* 
eioCM  lenuis,  in  die  EihOhle  hinein. 

Auf  dem  Wege  der  lilutbalinen  gelangen  während  der  Schwangerschaft, 
Wim  »neb  anscheinend  sehr  selten^  unter  der  Geburt,  Keime  in  eine  ge- 
«chtooene  Fruchtkapsel,  sufern  die  Mutter  aii  einer  Bakteriämie  leidet.  Mi>g- 
lich  imd  beobachtet  worden  ist  dieses  z.  B.  bei  Mandel-,  Uaclien-  und  Stirn- 
tehl«nentzün düngen  (Streptokokken),  bei  Ophirnhaut^  und  TiUngenentzündungen 
(Pneumococcus,  Meningococcus,  Pneuinobacillen),  bei  T^'phus  (Typhusbacillen), 
Fjniocarditis  (Staphylokokken).  Unter  diesen  Umständen  kommt  es  entweder 
w  einer  Erkrankung  der  Gebärrautterschleimhant  oder  des  Mutterkuchens 
and  der  Nabelschnur.  Denkbar  ist  ea  auch,  dass  die  Keimeinwanderung  in 
lia  l'Vuchlwasser  auf  dem  Umwege  durch  die  Frucht,  wobei  diese  zunächst 
Mf  dem  ßlutwege  erkrankt,  erfolgt.  Wie  es  denn  nicht  an  wahrscheinlich 
"lt.  diiiis  manche  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Infektions- 
liiaiikhcitiMi  durch  einen  Knichttod  erfolgt,  der  durch  Infektion  auf  dem. 
'fege  des  Blutes  bedingt  wird.  Diese  Krage  bedarf  aber  noch  eingehenderer 
rutersuchungen.  Es  beteiligen  sich  dabei  Streptokokken,  Staphylokokken, 
^Benmokokken,  ßacterium  coli  und  andere  Keime,  die  alle  in  abgestorbenen 
^  krank  zur  Welt  gekommenen  Früchten  gefunden  werden. 

Der  Umstand,  dass  nach  der  Geburt  im  Beginne  des  Woch  enbottes 
^^  (jebarmutterhühle  keimfrtü  ist,  die  gefährlichste  Wunde  also  Zeit  hat 
'i>re  Schutzwehren  insbesondere  aach  einen  Granulations  wall  zu  bilden  und 
'^^Qiit  Spaltpilze,  die  erst  in  den  nächsten  Tagen  vordringen,  abzuhalten  und 
^  schädigen.  erklÜrt  es  zur  Genüge,  warum  trotz  reichlichem  Keimgehalte, 
'*ttin!er  auch  Streptokokken,  sowohl  nach  den  ersten  Tagen  wie  im  Spät- 
•'Jchenbette  oder  nach  abgelaufenen  Entzündungen  keinerlei  Störungen  auf- 

»''"Hüi,  dass  es  aber  um  diese  Zeiten  sofort  zu  Erkrankungen  kommt,  wenn 
Verletzungen  gesetzt  werden.  Die  Gebürmtitter  verhält  sich  etwa  vom  dritten 
^^  fnnfien  Tage  an  wie  eine  gesunde  Nase  oder  Mundhöhle,  wie  eine  granu- 
*'®rende  Wunde,  denen  anwesende  Spaltpilze  auch  nichts  schaden.  Auch  muss 
^ka  sich  die  allbekannte  Thatsachc  stets  vor  Augen  halten,  dass  auf  VVuuden, 
«i«  durch  Granulationen  geschützt  sind,  Eitererreger  tmd  andere  Spaltpilz- 
*t«i,  selbst  Milzbrand  und  Starrkrampfpilze,    ohne  joden  Nachteil    für  den 

t^'iger,  ausser  allenfalls  jenem  einer  stärkeren  Wundabsonderung,   wuchern 
.  Von  nicht  geringer  begünstigender  Wirkung   für  die  Entstehung  eines 

•^ihdbettficbers  ist  daher  die  Frische  einer  Wu  nde.  Je  bälder  nach  Setzung 
i^'^M-r  Wunde  sich  Spaltpilze  einnisten,  desto  h-ichter  werden  sie  z.  H.  in  ver- 
Ir^^vte  HaargellisBe  oder  in  Lymphbahnen  vordringen.  Jene  Infektionen  sind 
1^***  gefährlichsten,   die   unmittelbar  bei  Entstehung  von  Wunden,  z.  B,    bei 
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Ausführung  einer  Zange  gesetzt  werden.  Je  mehr  Zeit  vergeht,  desto  el 
sind  die  Wunden  durch  Bildung  der  Schutzwehren,  des  Granulationswal 
geschützt.  In  der  späteren  Zeit  ist  dieser  Schutz  so  gross,  dass  die  angrii 
kräftigsten  Spaltpilze  auf  den  Wunden  hausen  können,  ohne  Schaden  erreg 
zu  müssen.  Infolge  der  Rückbildungsvorgänge  im  Wochenbette  ist  die  M(^li( 
keit  einer  Ansteckung  um  so  geringer,  je  weiter  diese  Torgeschritten  sii 
Beispielsweise  ist  auf  der  Gebärmntterschleimhaut  etwa  vom  fünften  Tage 
der  Deckzellenüberzug  soweit  wieder  ausgebildet,  dass  schon  allein  dadui 
ein  starker  Schutz  gegen  Spaltpilze  gegeben  wird.  Allerdings  an  der  Piacent 
stelle  ist  solches  noch  nicht  der  Fall,  aber  hier  sind  doch  die  Blatpfrö] 
in  Vemarbung  begriffen,  sie  sind  so  von  Schutzwehren  durchsetzt,  dass  si 
Spaltpilze  in  solche  im  allgemeinen  nicht  gerne  ansiedeln. 

Einen  weiteren  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Einwanderung  der  Spa 
pilze  in  Wunden  giebt  die  Stärke  der  Blutung  und  der  Wundabsond 
rung  ab,  zwei  Umstände,  die  gerade  sofort  nach  der  Gebart  und  in  d 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  einen  weiteren  Schutz  gegen  Keime  beding« 
deren  Ansiedelung  sie  erschweren.  Lässt  die  erste  Wundabsonderung  na« 
so  sind  die  Wunden  vom  dritten  Tage  an  nicht  mehr  ungeschützt.  Noch 
zahlreiche  Spaltpilze  können  sich  im  Wochenflüsse  tummehi,  eine  Woi 
entzündung  braucht  nicht  zu  stände  zu  kommen.  Daher  die  scheinbare  X. 
Schädlichkeit  der  Eigenkeime  der  Scheide,  die  vielleicht  noch  durch  eir 
gewissen  Selbstschutz  des  Körpers  gegen  seine  Eigenkeime  gefördert  wird. 

Die  Entstehung  des  Kindbettfiebers  wird  ferner  erleichtert  durch  Ers 
geburt  infolge  ihrer  längeren  Dauer  und  der  häufigeren  Eingriffe,  die  da 
stattfinden,  durch  lange  Austreibungsperiode,  durch  nicht  selten  vielfacl 
und  unnötiges  Untersuchen,  am  häufigsten  jedoch  durch  Operationen,  ■ 
sonders  durch  solche,  die  in  der  Gebärmutterhöhle,  namentlich  an  der  Ha 
stelle  der  IMacenta  vor  sich  gehen  oder  die  scliwere  oder  häufigere  Verletzung 
setzen:  Zange.  Kaiserschnitt.  Am  getährlichsten  sind  Zerreissungen  der  C 
bärmutter  und  jene  Verletzungen,  die  bei  verbrecherischer  Unterbrechung  c 
Schwangerschaft  geset/.t  werden. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Zeit  des  Einw  anderns  der  Spal 
pilze.  Erfolgt  die  Einwanderung  der  Keime  bei  geschlossenem  Eihautsa 
oder  kurz  nach  dem  lilasensprunge  in  die  Eihöble  hinein,  so  braucht  tr« 
l'ieber  unter  der  Geburt  nach  Ausstossung  der  Nachgeburt  eine  weitere  1 
krankung  niclit  zu  folgen. 

Die  Erklärung  ist  zulässig,  dass  zunächst  wohl  das  Fruchtwasser  stärl 
infiziert  wird ,  die  Keime  aber  durch  die  Zottenhaut  von  einem  Eindrinf 
in  die  Wunde  der  Gebärmuttersclileimhaut  abgehalten  werden.  Werden  E 
griffe  unterlassen,  küiunit  es  insbesondere  nicht  zur  künstlichen  Lösung  ( 
Nachgeburt,  wobei  stet«  das  unmittelbare  Einimpfen  und  Einpressen  t 
Keimen  in  klaffende  Mint-  und  Lyniiiligefässe  duv  (leburtswimden  unverme 
Hch  ist,  so  genügt  dieser  Schutz  der  Eihäute  vollkommen.    Allerdings  müsf 
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w  TMle  von  den  Spftltpilzen,  nnter  denen  sich  ja  sehr  hiinfig  &tre]>tokokken 
befinden,  wie  nur  irgend  möglich,  durch  Ausspülungen  dor  Gebärmutter  weg- 
geschatTt  werden.  Es  muss  den  ^uriickbleibcnden  Keimen  Ihre  AngrilfskrafC 
nch  Mfiotichkeit  genommen  werden,  wozn  ja  alle  Aussicht  besteht.  Hoch 
gefährlich  werden  die  Koimo,  wenn  sie  in  die  ßauclihühle  geraten,  etwa  in- 
folge eiDer  Gebärmutterzerreissung  oder  eines  Kaiserschnittes  und  dergleichen 
Behr.  Gerade  diese  Fälle,  wie  auch  die  WundentzündiiDgen  nach  Scham- 
higen-  and  Schamb«insrhnitt  bei  l-'ieber  unter  der  Geburt  beweisen  die  hohe 
GeUhr  dieser  anscheinend  sehr  harmlosen  Kigenkeimc! 
So  lehrt  die  Erfahrung  zur  Zeit  folgendes: 

Einnistung  von  Spaltpilzen  nnter  der  Geburt  oder  im 
Wochenbett  in  frische  Wunden,  begünstigt  sehr  die  Ausbroi- 
Ung  der  Keime.  Findet  das  Kindringen  und  die  Vermehrung  der 
KviiDe  erst  nach  Ausbildung  der  Schutzwehren  in  der  späteren 
^'ßit  dos  Wochenbettes  statt,  so  können  die  Keime  noch  so 
lo^riffskrüftig,  d.  h.  virulent  und  aggressiv  sein,  es  braucht 
»einerlei  Erkrankung  zu  folgen. 

Je  früher  oder  je  tiefer  Spaltpilze  in  Wunden,  insbeson- 
dere in  klaffende  Lichtungen  von  Haargefässen  und  Lymph- 
"palton  vor  allem  durch  Operationen  eingeimpft  werden,  desto 
SKßatifrer  sind  die  Bedingangen  zum  Einbruch  und  zur  Vermeh- 
'Bog  von  Ke inien. 

Je  tiefer  die  Hand  eingeführt  werden  muss,  desto  grosser 

''■«Zahl  der  Todesfälle  an  Kindbettfieber  —  lehrt  die  Statistik! 

Bis  zu   einem    gewissen   Gnide   hängt  eine  Ausbreitung  der  Keime 

*<»di  vou  der  Zahl  der  ii^paltpilze  ab.    Doch   geniigen  gerade  bei  den  Kiter- 

^''TtSeni,  den  Streptukokken,  Staphylokokken   leider  nur  einige  wenige,  um 

^''«^  schwersten  Erkrankungen  anszuliisen.     Hingegen   hängt   die  Schnellig- 

^  ^it  der    Ausbreitung    von    der    Menge    der    eingebrachten    Spaltpilze    ab. 

**iBige  Spaltpilzarten  wandern  im  Gegensatz  zu  den  Eitererregem  nur  ungern 

^M  daher   nur  ausnahmsweise   in   die  Tiefe  der  Gewebe  hinein.     Besonders 

^'igwn  tUun  dieses  der  Dijihtherie-  und  der  Tetanusbacillus,   schon   weniger 

JjT  tionococcas,   der   BaciUns   coli,    der    Bacillus   perfringens   und    andere. 

"-^brigena  dringen   vereinzelte  Keime   wobi    bei  jeder  Wmiderkrankung,   auch 

^^t  teichtesten  in  die  Tiefe,  am  hiintigsten  in  Lyuiphbahnen.  seltener  in  Blut- 

7*bi>en.   Sie  erliegen  aber  rasch  den  Scliutji wehren  des  Körpers  ohne  weiteren 

^liideii  anzurichten.    Hänüg  werden  sie  in  den  nüchstgelegenen  Lymphdrüsen 

^<r  erst   in  bfistimmten  Organen  abgelagert.     Das  Schicksal  der  Wöchnerin 

***tigt  somit  sehr  davon  ab,   ob  die  Scbntzwchron,  dio  Abwehrvorrich- 

^Uti^Q  regelrecht  und  genügend  in  Thatigkeit  kommen. 

Das«  die  Angriffskrai't  der  Spaltpilze,  die  nach  Versuchen  selbst  bei 
^m  ami  deraglcichen  StanimH  zeitlich  sehr  wechselt,  ist  bekannt  und  ninss 
^*^Mt  auch  cini-u  begünstigenden  oder  hemmenden  Ginduss  auf  dio  Infektion 

27» 
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ausüben.  Die  Erfalirung  lehrt,  dass  für  Wochenbettswunden  besonders  je 
Spaltpilze  getahrüch  sind,  die  aus  menschlichen  Eiterherden  aller  Art,  » 
auch  nnter  Anderen  aus  schweren  Mandel-,  Itachenentzündiingen,  Tliränt 
gangentzündiingen,  Nierenbeckenentziindnngen.  verschlejipt  werden,  bei  A 
Koliarten,  wenn  äie  aus  Darmkatarrhen  stammen. 

Harmlose   cMler   zntwcüs   scliwacL  aiigrJfftikrAftige  Spftltpilzo   ItOnneD  jeilerznt  i 

Angriffskraft  steigern,  wenn  sie  beaaadetii  gllasttige  Bedingungen  fOr  ihr  WachBlutn. 
ejf>n«<t«n  Nülirbodon  linden.  Wie  überhaupt  die  Angriffakraft  der  Spaltpilze  etwu  ( 
.Seil  wankend  CA  int,  tia  nie  vrefteiitlicb  aUhanjzijL;  ml  toii  iic«r  Alt  des  N&hrbodeos.  aber  s 
von  dorn  Wiilemtaml  des  Körpers,  Spa3t[iiUe,  ilie  für  einun  Menschen,  der  etwa  dB 
/uckerkra&kbeit  oder  durch  Alkohol  geschwaclit  i»l,  oWraus  angrilTskrftftig  ain<t.  versa, 
Totlstüodjg  iin  .AngrilTe  gegenUbei  einem  gesiioden  Körper,  ^un  liieteit  die  Wocbenbe 
vorginge  fClr  eine  solclie  f^teigemng  djoser  Eigenschart  dir  Keime  oft  ganz  bescoii 
gOnatige  Bedingungen  dar,  ilie  beachtet  werden  maa^en,  um  InfvktioD  zu  TeriiQtei). 

An  und  fDr  aicti  hegilnsti^t  jede  Wtinde  achon  an  sicti  diuacn  licmcrkeosvei 
Leben» Vorgang  der  Spaltpilze,  um  ao  leichter  und  rsacher,  je  fritwber,  tiefer,  zerklBfh 
und  huchtiger  sie  iat.  AbsterbeuddB  und  tofea  i^ewebe  aller  Art  steigert  die  Vinl 
und  AggresäiTitJlt,  so  Dnickschorfc,  absterbend«  W'undfetzen,  Blatklompen,  Eireate  u.s> 
üierftlr  ist  nhcr  eine  gewisse  Zeit  nötig,  wfthrcod  n-elcher  sehr  oft  die  ächutzweb 
in  den  Wunden  etn^ostellt  worden,  so  das«  thata&chlich  bei  geeignetem  VerhalUn 
VVfinhnerintien,  inabeaonder«  t>ei  atrenger  V'errneiflung  deR  Setzenn  friachi'r  Wunden  im  \ 
taufe  ti*'»  Woclienbettos,  doch  keine  Erkrankung  erfolgt,  (jcrado  diese  letztere  bekii 
und  mit  Recht  gcfDrcbtete  (jefabr  der  Setzung  »eaer  Wunden  beweist  die  hob«  Ao^ 
kraft  der  Keime  des  WodieuElu^ses  auch  in  bis  dahin  ficbcrbseD  F&llon.  z.  B,  adiw« 
Krkrankung  nach  Kutfernung  eines  L'Ucentarpolypen  trotz  liand.ichulien  a.  e.  w. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Keiniarten,  die  im  Wochenflo 
leben ,  ist  femer  sehr  zu  beachten .  d ass  das  Znsammenhausen  t 
schiedener  Spaltjjilzarten  die  Angriffskraft  der  Streptokokken  und  ande 
Spaltpilze  ausserordentlich  zu  steigern  vermag.  In  dieser  Beziehung  ist  si 
bemerkenswert,  dass  gerade  den  Zersetznngs-  und  Fän Iniserregern  diese  Eip 
Schaft  zukommt.  Dabei  können  beide  S pal tpil zarten  oder  nur  eine  von  ilu 
die  Fähigkeit  erringen,  den  Körper  anzugreifen  und  zu  vernichten.  E 
solche  wechselseitige  Virulenz-  nnd  Aggrcssivitätssteigerung  ist  z.  \i.  zv\sc\ 
Pyocyaneus,  den  Proteusarten  und  den  Kolibaeillen  vorhanden.  Man  ki 
wohl  sagen,  dass  fast  jede  anaerobe  Spaltpilzart  ihre  eigene  Angriffski 
steigert,  wenn  sie  sich  mit  andern  anaeroben  oder  auch  aj^roben  Arten  i 
gesellschaftet.  So  können  anfänglich  völlig  harmlose  Arten  im  Verlaofe 
Wochenbettes  höchst  gefahrlieh  werden.  Die  Steigerung  der  Angriffaki 
kann  echt  sein,  .sie  kann  aber  vorgetäuscht  werden.  So  ist  der  Fall  mögl 
dass  bei  gleichbleibender  AngriSskraft  der  Keimart  A  die  dieser  gegeni 
bis  dahin  vollständig  ausrttichenden  Schutzwphren  des  Körpers,  oder 
bestimmte  Arten  auch  die  Bildung  von  Gegengiften,  durch  Hemmung  ( 
durch  einen  Spaltpilz  B  empfindlich  gesUirt  wird.  Die  Keimart  A  findet 
folge  der  Thätigkeit  von  li  jetzt  oß'ene  Strecken  nnd  überwindet  den  Kör 
was  sie  vorher  zu  ihun  nicht  vermocht  hätte.  Derartige  Mischinfektioi 
zwischen  Eitererregern  und  Zersetzungs-  und  Fäulnispilzen  können  diesem  h5i 
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geJUiriich  werden.  Anch  schwächt  eine  Spaltpilzart  zunächst  nur  die  Ab* 
vebrrorricfatuiigen  des  Körpers  empfindlich  und  ermöglicht  erst  dadurch  all- 
Boililicb  einer  anderen  Keimait  d:is  Kinbrechen  in  die  Gewebt'.  Inwiei'em 
liier  eine  .Änderung  des  Nährbodens  dorch  die  erste  Spaltpilzurt  eine  Kolle 
spielt,  ist  noch  nicht  aufgekJärt.  Es  ist  dieses  nicht  «mnoglich  gegenüber 
^  TfaAtsache,  dass  Zuckergehalt  der  üewebe  und  vielleicht  auch  eine  Ab- 
nafame  des  Eisens  wie  bei  13lutarmnt  u.  s.  w.  eine  Ansiedelung  von  Spalt- 
pilzen während  des  Wochenbettes  wie  auch  sonst  übrigens  begünstigt. 

B«  Vergesellscbaftungca  verscliie^lonor  8i>flltpilzt>  scheint  für  gevröbnlicb  zunAchst 
tir  üt  Art  in  das  Blut  t^inzulircchen,  Bakti^riliiHie  zu  bewirken,  und  zwar  je»o,  din  nouli 
>■  (^ea  im  Blut«  zu  Ivliun  vumiug.  Aiumubniau-eiHi»  woritc-u  lucbriTc  Eciiuartuu  gleich- 
Mli^  oder  nacbeioander  Bakteriämie  AQslQsen,  z.  B.  Slrrptokokkeu  und  Stap'liylokokken, 
^^Ufbrlokokkon  nnd  Fyocy&Dcu«,  ^it^optokokkQIl  und  Biictcrium  coli.  Dabei  kAnu  die  eine 
Art  die  Auderc  narbtritglifb  zurUckdrAngen,  eo  .Streptokokken  du'.  .StApbylokukken,  Bowohl 
Q  VV'uKlca  wie  im  ßliite.  InHliescinderu  werden  bei  einer  Bnktc'HltniJe  Zcraetzuiigs-  und 
flulBiMtng'<v  voi^  StrepLukokkvu  uud  Stapliylokokkvii  zurQckjjvilrÜugl,  zumiil  wcuu  dioae 
i'ttUKi.  wi«  gewöhnlich,  orst  nac-btiJi^licb  in  daü  Blut  cinbr^'^ben.  Bei  diespQ  Yor^ttDg«n 
■pH*B  eine  wesentliche  Rolle  die  AngriffakrAft  der  Keime,  der  Wideretand  des  Kfirpers, 
**i  iwkgercr  Bedeutung  ist  die  Zatil  der  eindringenden  Kt^imc  und  die  Zeitdauer,  wAhreud 
•«Werder  Kinbnicb  der  Spaltpilze  vor  »ich  .«eht. 

Kfl  eolaprifbt  daher,  wie  schon  ob^^n  gestreift  worden  ist,  die  Einteilung  der  Spalt- 
f*«e  »0  inft-ktiöftt'.  vinilent«  und  nicht  infekUöBi".  nitlt  virulcntn  Arteu  nicht  ganz  der 
ilWaKlieii,  Gcwabnliche  Sapropbylen,  z.  B.  Pyocyaaeus,  und  andere  erlaD);i.'D  durch 
TntamneB leben  mit  anderen,  ao  dn-n  ätaphylokokken,  Virulenz  und  Aggrüsaivitfit  fUr  den 
■"»idifD.  UmjEekehrt  werden  Purafliten  zu  anscheinend  ganz  bamilonen  i:iapropbyt«n : 
^^»kakkcn,  Staphjlakokkou,  L>i)iblberie1jacilleri.  Kotibacillen  u  s.  w.  /.wisrheo  so  manchen 
''iilnitcn,  a^igressiven  und  nicht  virulenten^  nicht  aggressiven  Spultpilzurl^n  kuuiim-Ei  alk^ 
''^VgaBgHtafeo  in  der  AngritTskratt  vor,  wenn  auch  die  eine  Art  sich  leichter  als  die 
■*!«•  darin  ändert.  Urea  gut  bcfloudere  für  Zersetiunga-  uud  FfluJniserrcger.  Erleichtert 
^rd  du  Einbrechen  fQr  anaJ^rnhe  Arten  durch  den  Ijointand,  dsiis  sieb  im  Blute  und  in 
**  Qeweben  uur  wenig  freiiT  äauerstoiT  vorfindet,  für  die  aeroben  Arten,  dasa  sie  auch 
Bit  ariir  geringen  äaueratolTmengeu  audkommen. 

Wie  bei  allen  Infektionskrankheiten  werden  ungünstige  hygienische 
urblltnisse,  Armut,  Not  und  die  damit  so  oft  verbundene  mehr  oder 
•wiger  grosse  Unreinlichkeit  des  eigenen  Körpers,  der  Wäsche,  der  Lager- 
"^U,  ungenügende  Lüftung  des  Ziuimers  die  Entstehung  eines  Kindbettßcbor- 
'*Üe8,  nur  begünstigen  —  wie  dieses  ja  Preussens  Statistik  der  einzelnen 
""»inzen  und  jene  Irlands  beweist. 


^■Brtragungsweisen    der    Spaltpilze    in    die    Geburtswunden. 

Spaltpilzerreger  gelangen  im  Wochenbett  in  Geburtswunden  auf  ver- 
■«üeilene  Weise.  Entweder  werden  sie  von  anderen  Herden  dos  Korpers  durch 
''•''  BliiUtrom  dahin  gebracht  —  Blutansteckung,  bämatogene  In- 
iflktion  —  oder  Keime,  die  schon  vor  der  (reburt  in  und  an  den  üeburts- 
**8*D  hausen,  an  denen  sich  der  Körper  angewöhnt  hat  oder  die  sich  an 
*•*  Körper  angepasst  haben,  Eigenkeim e  füliren  zur  Wundentzündung 
''^Eigcnansteckung,  Selbstinfektion  oder  Keime  der  Aussenwelt, 
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die  für  den  Körper  noch  fremd  sind,  Fremdkeime  werden  auf  die  Geburtfi* 
wunden  verscbleppt,  Fremdanstekung,  Äusseninfektion. 

ßlutansteckung.  Am  seltensten  werden  Kindbettfiebererkranknngeii 
von  Keimen  durch  Verschleppung  auf  dem  Blutwege  veranlasst.  Beobacbt^t 
werden  solche,  wie  schon  oben  erwähnt,  bei  Bakteriämie  mit  PneumococcaS 
Fränkel,  Pneumobacillus  Friedländer,  Meningococous,  Streptokokken,  Staphylo- 
coccus  aureus,  albus,  Typhusbacillen,  Oiphtheriebacillen,  wenn  man  von  In- 
fluenza- und  Tnberkelbacillen  absieht.  Die  Geschlechtswege  bilden  dann  einozi 
Hauptnebenherd  von  dem  sich  weitere  Erkrankungen  abzweigen.  Im  gegebenezi 
Falle  wird  es  übrigens  schwer  sein  den  Beweis  für  eine  hämatogene  Infektiozi 
zu  führen,  auch  fallen  diese  Falle  wegen  ihrer  grossen  Seltenheit  praktis(7li 
nicht  weiter  ins  Gewicht.  Es  möge  daher  dieser  Hinweis  anf  diese  Möglichkftxt 
genügen. 

Ansteckung  durch  Eigenkeime,  Eigenansteckung,  Selbsfc  - 
Infektion  und  durch  Fremdkeime,  Fremdansteckung,  ÄusBen.  - 
Infektion,  die  auch  beide  gleichzeitig  oder  zeitlich  aufeinando  ' 
folgen  können,  stellt  zweifellos. das  Gewöhnliche,  die  Regel  daF- 

Eigenansteckung.  Unter  Selbstinfektion  hat  man  jene  WunderkraO.- 
kungen  des  Wochenbettes  zu  verstehen,  die  durch  Eigeiikeime  der  Wöcfc»-* 
nerin  veranlasst  werden,  d.  h.  durch  Spaltpilze,  die  an  und  in  den  Geschledit^' 
teilen  der  Frauen  leben,  an  deren  Anwesenheit  in  diesen  Körperteilen  si©^ 
der  Körper  oder  die  Keime  an  den  Körper  wecliselseitig  mehr  oder  wenige' 
angepasst  haben.  Um  eine  Eigenansteckung  in  einem  gegebenen  Falle  anzc*-' 
nehmen  muss  die  Möglichkeit  einer  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Über*^' 
tragung  von  Fremdkeimen  ausgeschlossen  werden. 

Von    dem   Begriffe  Eigeu Ansteckung    ist   die  Selbstinfektion    im    weiteren    Sinne  z  ^^ 
trennen,   die   durch   Einsclileppung    von  SpHltpilzen   aiia  Krankheitsherden    anderer  KSrpe^^ 
teile    derselben  Wöchnerin,    aus   Nasi',    Mund  u.  s,  w.,   in   die  IJeschlechtateile   verursaclfc- 
wcrdeu.     Diese  Fülle  werden  besser  unter  dem  Begriff  Aussenansteckung  untergebracht 

Da  sowohl  bei  der  Eigen-    wie  lu'i  der  Ausseuansteckuug   im    engeren    und  weiterc^^ 
Sinuc  d^'S  Wortes   die  ffloicljcn  Spaltpilzarteti   mit  den  gleichen  Folgen   eine  Rolle  spiele; 
so    wäre    diese   Untersclieidung   eigentlicli    Überflüssig    und    wird   auch   in    der   allgemeine: 
Uhirurjiie  vielfach  nicht  aufrecht  erhaltii-n.     Diese  Trennung   hat  aber  im  Bereiche  der  Ge 
burtshülfe  insofern  Wert,   als  dadurch  bewiesen  wird,   dass  Kindbettfieber  auch    ohne  jed^^^^ 
Schuld  einer  dritten  Person  eotstt'hcn  kann,    was  zu  wissen  z.  B.  vor  Gericht  von  grossec^^^ 
Bedeutung  ist.    Ferner  darf  man  durch  eingehendes  Studium  dieser  Fragen,  durch  Erweite —     [_ 
rmig    der  Kninkbeitslelire    uud    ihrer  Voibettgungsmassregeln  hoffen,   Mittel  und  Wege  z 
finden,  die  Zahl  iler  fiebernden  Wöchni'rinnen  auf  eine  noch  geringere  Mindcstzahl  zu  bringen 
als  es  heutzutage  der  Fall  ist. 

Aus  dem  geiiui;tshillf liehen  He;;riff  der  Eigenansteckung  muss  daher  auch  die  Über- 
tragung von  Keimen  auf  dem  Blutwege  ausgeschieden  werden,  ebenso  jene  Erkrankungen, 
die  durcli  eintm  Eiterdurelibrucli  in  die  Bauchhöhle,  etwa  aus  einer  BlinddarmentzQnduDg 
oder  aus  einem  Kittrsackc  der  Eileiter  oder  Eierstöcke,  entstehen. 

Dass  in  der  Alisoiidenmj;  einer  Scheide,  deren  Gesundsein  gekennzeichnet 
wird  durch  kriimelifie,  wcisslich  raliniaitige  saure  lieschafienlieit,  noch  häufiger 
in  der  einer  krunkliaften  Absonderung,   erkennbar   an   dünnflüssigen,  milchig 
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bis  veisslich  gelblichen  Aasflüssen,  dio  nicht  selten  durcli  kleine  Gasbläfichen 

scbumig  werden  und  meist  neutral  oder  alkalisch  reagieren,  sehr  häufig  Eiter- 

fm^r,  Streptokokken,  Staphylokokken,  auch  Bacterium  coli  enthalten  sind,  ist 

eine  unbestreitbare  Tatsnche,    Diese  S]jaltpilze,  auch  jene  der  Gruppe  der  Zer- 

setnmgs-  and  Fäulniserreger,  sind  gewiss  einmal  Ton  aussen,  von  der  Scham  her 

mgeJrODgen  oder  eingeschleppt  worden  (beischla^.    Sie  und  der  Körper  haben 

sidi  tber  an  ihre  Anwesenheit  wechselseitig  angewöhnt.     Bei  günstigen  Ver- 

kälttiissen  indess,  die  selten  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  hänfiger  schon 

»ihr&nd  Jer  Geburt  gegeben  sind,  die  besonders  häufig,  ja  geradezu  regelmässig 

l»i  Fehlgeburten  und   vor  allem  während  des  Wochenbettes  vorhanden  sind, 

breitet  sich  diese  Flora  durch  Flächenwaclistnm  ans  nnd  erreicht  in  den  späteren 

Tsgen  lies  Wochenbettes  schliesslich  die  Gebannutterhöhle.    Kin  solches  Aus- 

«diwD  der  Keime  wird  durch  die  Wundabsonderungen  der  späteren  Tage  des 

fwlttnbettes,  die  offenbar  einen  sehr  günstigen  Nährboden  abgeben,  ausser- 

'Jr'leiiUich  befördert.    Wenn  auch  mit  dem  WochenHuss  dauernd  ein  erheblicher 

Abgang  Ton  Spaltpilzen  stattfindet,  wenn  auch  noch  Keime  durch  die  Fresszeilen 

<>der sonstwie  abgetötet  werden,  so  werden  diese  Verluste  durch  die  rasche  Ver- 

Behnmg  nnd  durch  Einwandern  von  nenen  Keimen  aus  der  Scham  zunächst 

*^  me  ausgeglichen.     Dieses  Kindringen   von  neuen  Spaltpitzf^n,   das  ganz 

**soiider8  während   des  Wochenbettes  erfolgt,   wird  gewiss  häutig  durch  ein 

*^Bn  des  Scheideneinganges,  namentlich  bei  alten  und  neuen  Dammrissen 

''^äostigL    Es  wird  erleichtert,  wenn  hei  mangelnder  Pflege  eine  Verschmie- 

^^  der  äusseren  Scham  mit  Ulut  und  WochenÜuss.  zumal  wenn  diese  nicht 

"^t  eintrocknen,  stattöndet.    Hat  es  sich  doch  auch  gezeigt,  dass  die  Menge 

''*>■  Keime  z.  B.  der  Streptokokken,  nach  Verletzungen,  Scheiden-  und  Damm- 

'^^wn,   nach   0|perationen,  auch   hier   wohl   infolge   reichlicher  entstandener 

'Unden,    ganz   besonders   gross  ist,    während  die  Dauer  der  Geburt  einen 

***'chen  vermehrenden  Eintluss  nicht  hat. 

H  Eiterpilze   können  in  der  Scheide    während  der  Schwangerschaft    nnd 

J**>ch  nach  der  Göburt  lange  Zeit  leben  oline  an  AngrilTakraft  einzubüssen 
^*<*er  eine   vorzeitige  Geburt  auszulosen.     Sofort  nach   der  Geburt   beginnen 

"■*«  Spaltpilze  sich  stark  zu  vermehren  und  erst  längere  Zeit  nach  der  Ge- 

"Urt  nehmen  sie  an  Menge  wieder  ab. 

Eün  Aufsteigen  von  Eigenkeimen,  besonders  von  Gonokokken,  aber  auch 

|'**»i  anderen  Spaltpilzen  in  der  Sc  h  wangerschaft  kommt  nicht  allzu  selten 
^*'.    Sie  verursachen  zunächst  eine  Endometritis  gravidarum,   können  aber, 
*'*«  oben  erwähnt,  auch  in  die  Lihohle  vordringen,  so  dass  man  in  dem  Herz- 
"*^le  mazerierter    Früchte    unter   den    aeroben   verschiedene   Staphylokokken 
^twiegend    den  Albus    antrifft ,    aber    auch    Streptukukken ,    Bacteriimi  coli, 
^^n  anaeroben  Keimen.    In  der  Kegel  der  Fälle  wird  vor  der  Geburt  die 
[     •^hinnntferhöhle   durch    den   Schleimpfropf    vor   dem    Eindringen   der   zahl- 
'"^cbpn  ai'roben  und  ana*.<robeu  Keime  der  Scheide  (siehe  Wallhard,  Sebil- 
^^wing  der  Bakterien  weiter  unten)  bewahrt. 
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Noch  öfters  beobachtet  man  Eigenansteckung  bei  Tcrzögerter  Ausstossu] 
von  Fehlgehiii'ten.  Gerade  die  Untersuchungen  von  Abortiveiern  anf  Spa 
pitze  haben  schon  vor  Jahren  den  besten  Beweis  für  das  Vorkommen  dies 
InfektionsraÖgUchkoit  dargelegt. 

M&u  kann  aanen.  das«  fast  bei  jeder  Fehl^bart.  die  sich  ein  wenig  in  die  Lti 
hinxiekt,  olin«)  jeden  Eioj^riff  Scbeidenkeime  in  die  (lebümiDtterhflhle  und  in  das 
hereingelAngen  ^  Streptokokken ,  Stii|)liy[okokkeD ,  ßacteriiiiu  coli ,  zuhlreicbe  ana^ri 
Koiino,  Von  donon  betsondi^-rs  derBucillua  perfringenä  allein  odür  in  Verbindung  mit  Microcoo 
foetidua.  hacillus  thetoldea,  UBctr<riuni  coli  zu  (.iasbildung  (PhysometrH)  fOhron.  Krleichl 
wird  allerdings  der  Kinbrach,  wenn  T*i]e  dt«  K\(»  oder  Ulutgerinnscl  in  die  Scheide  hei 
bangen  und  »o  gleichkam  die  Leiter  abgeben,  auf  veleher  die  Spaltpilze  in  die  Tiefe  stein 
Ilberbaupt  wenn  abgctttorbones  Uesrebe,  Blatgi^Tinnscl.  Druckucburfe,  vorbauden  sind, 
solchen  bereite  auf  Seite  413  gt^sobildert  wurde.  Je  nach  den  Ei(;enscbaften  der  Spaltp. 
kommt  es  zur  Zersetzung,  zur  Kjlulnis  oder  nicht,  es  Verden  schwere  und  leichtere  AIS 
laoinerkrankung^n  ausgt-li^st.  Der  1'od  ist  daher,  wie  man  aus  d«r  Uksoler  StuUatik  « 
nehineii  kann,  kein  so  seltener  Ausgang  einer  Fehlgeburt 

Unter  der  Geburt  wird  der  Schieimpfropf.  der  an  sich  einen  Näbrbod 
für  Spaltpilze  abgeben  würde,  wenn  nicht  keimtötende  Eigenschaften  blni 
kommen  würden,  aus  dem  Mntterhalse  ausgestoüsen.  Es  folgt  eine  reichlic 
Absonderung  von  tiewebsHUssigkeiten,  zu  der  mit  dem  Blasenspmnge  nc 
Fruchtwasser  kommt.  Spaltpilze,  die  dennoch  in  den  üebärraulterhals  t 
dringen,  werden  zu  einem  Teile  gewissermassen  weggeschwemmt.  Wemi  al 
die  Geburt  sich  sehr  in  die  Länge  zieht,  dazu  der  Bltusensprung  vorzei 
erfolgt.,  so  haben  die  Spaltpilze  der  Scheide  Zeit,  sich  auf  dem  günstigen  Xä] 
boden  des  Fruchtwassers,  zumal  wenn  sich  noch  Kindspeeh  beimischt,  gewat 
zu  vermehre!].  Sie  erreichen  durch  einfaches  Flächenwachstum  die  EihÖl 
und  stecken  deren  Inhalt  an.  ohne  dass  die  Spaltpilze  irgendwie  dorthin  dni 
irgend  eine  Untersuchung  verschleppt  wordeti  zu  sein  brauchen.  Das  Vi 
dringen  von  Zersetzungs-  oder  Fäulniserregern  kennzeichnet  sich  durch  öbl 
Geruch  des  Fruchtwassers,  gegebenfalls  durch  Gasbildung,  Physometra.  letzte) 
allerdings  nicht  durchweg,  üasa  dieser  Einbruch  der  Keime  durch  den  Mutt 
hals  befürdcrt  werden  muss,  wenn  Ei-  oder  Kindesteile  in  die  Scbeide  h 
hängen,  ist  bereits  weiter  oben  vermerkt  worden. 

Jede  Untersuchungj  jeder  Eingriff  ist  mit  der  Gefahr 
bunden,  die  Eigeukeime   der  Wöchnerin   in   die  Gebärmutte 
höhle  zu   verschleppen. 

Diese  Thatsachc  wird  bewiesen  durch  schwere  Infektionen,  die  tr< 
Anwendung  völlig  keimfreier  Hand.schnhe,  durch  Erkrankungen  die  nach  t 
Einführung  von  ausgekochten  Gumraiblasea  oder  von  sicher  steriler,  seil 
antiseptisclier  liaze  entstehen. 

Kiner  «ler  besten  Tleweise  für  die  FlAufigkeit  der  Ergenansteckung  unter  der  Gebt 
dem  die  Wertfgkuit  ciuvs  Versuches  wühl  zucrkniint  werden  muss.  isl  der  fieberhafte  li 
lauf  von  lieburten  und  Wochfubetten,  bei  denen  überbnupt  die  Frau  nicht  IterObrt  wm 
Auch  die  tiebijrbarten  Wochenbe'te  jener  W&chnerimien,  deren  Eutbindong  mit  keimbi 
Handschuhen  geleitet  wird,  sind  hierzu  verwert.hbar.  Da  und  dort  hat  man  bei  einer  ^ 
büUnJs massig  kleiueu  Reihe  von  einigen  htiiidcrt  Fällen  I— 2**  u  vceniger  Fiebersleigemaj 
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Bacb  HBadachubuDtPrsuchungen  beobachtet,  aber  aolche  Unternchiede  fallen  getnfisa  der 
WAfafsdHinlichkeitariT.hnuii|E!  noch  Toll-ttäiiilig  in7ierfaa)h  der  Febbrgreuzeii.  Sind  dtich 
Heibu  Ton  mindestens  &000  FUl1«ii  ndüs.  um  die  mOglicbe  FL>Llcrgreuzc  auf  1  ln-raL- 
n^lkcknL  Das  Aueschalten  der  Fremdkeimc  bei  DnUrsucbuDgcD  hat  eiueu  Nucblasa  der 
ZaU  4er  KrodbritäebiT  nicht  herbHzuftlhrpn  vermocht.  Diese  Fieber  müsaen  daher  not- 
valigarweiac  durch  Eigenkfiime  dev  Frau  vr^ninlAsst  worden.  Das  cinzign,  tras  von  all- 
(■wiHDi  WVi't  bei  dit^sen  riitersiichuiiKt't)  bfMUUB^ckonimen  ist,  daa»  die  FikrAnknngen 
ÄBOtfc  Eigenkeime  in  ilor  Key«!  erheblich  milder  uml  gutartigpr  verlaufen  als  june  durch 
KrrnilleiiDc.  Daaa  ab<?'r  trotz  aorgfSlti^Ur  Keini^uu^  der  HAnde.  trotz  liummiliandschuhe 
ditfdi  ta^4>Dk«iine  schvrere  und  schwerste  Erkrankungen,  wenn  niie.h  nur  selten,  uu^gellist 
»trfm.  iat  audi  eine  Thatsocho,  die  nicht    mit  StillscliweigeM  übergangen  werilen  darf. 

Iin  Wochenbette  steht  dem  selbständigen  Vordringen  der  Eigen- 
kein»  in  die  fiebärrautterhöhle  kanra  ein  ernstliches  Hindernis  mehr  entgegen, 
xmal  der  Mutterhals,  der  durch  keinen  Schleinipfropf  mehr  geschützt  wird, 
'eil  klafft.  Nur  für  den  ersten,  allenfalls  für  den  zweiten  Tag,  behindert 
^fiJlMiergossene  Blut,  dessen  keimtötende  Kräfte  noch  wirksam  sein  dürften, 
•wiffÜe  frische  Wundilüasigkeit,  d.  h.  die  Aussige  Schutzwehr  mit  ihren  Schutz- 
s^ffea,  das  Wachsen  und  Vordringen  der  Keime.  Schon  mit  den  nächsten 
''■Cui  indert  sich  dieses  Verhalten. 

Das  Flächenwachstum  der  Spaltpilze  wird  sehr  begünstigt  und  um  so 
'^•cber  vor  sich  gehen,  je  reicher  der  Gehalt  an  Keimen  im  Scheidenwochen- 
'*""•«  ist.  Hier  wird  die  Beimischnng  von  älterem  Blute  zu  den  WundHüssig- 
■^•Un  einen  besonders  guten  Nährboden  abgeben.  Das  Vordringen  der  Keime 
•Jrt  femer  erheblich  befördert  durch  Quetschwunden  mit  nachfolgendem 
^^ebstode,  durch  l>ruckschorfe  am  Scheidenteile,  am  MutterhaUo.  noch 
**ÄrI[er  freilieb,  wenn  Kihautfetzen^  B]utgerinn.sel  in  die  Suheide  herabreichen, 
**Qii  ältere,  grössere  ßlutklunipcn,  Teile  vom  Muttorkuchen  oder  dieser  ganz 
iQrtickge blieben  ist,  in  ganz  der  gleichen  Art  wie  bei  einer  Fehlgeburt,  bei 
**lcher  eine  solche  Keimeinwandernng  bei  verhaltenen  Massen  ja  fast  regel- 
'"^•k^  vorKukomnien  pflegt.  Vielfach  werden  in  solchen  Füllen  zunächst 
**»*robe  Keime  vordringen,  die  den  Boden  für  Streptokokken  nnd  Staphylo- 
***kken  in  wirksamster  Weise  vorbereiten. 

■^        Sind  offene  Wunden  in  der  Scheide  und  in  der  Scham,  am  Damme  vor- 

**Oden,  so  kommt  es  auch  ohne  Übertragung  von  Freradkeimen  zur  Wundent- 

^^^ndong,     niese  wird  um   so  eher  und  leichter  entstehen,   wenn  Gewebe  ab- 

■r^'rbt,  insbesondere  wenn  die  l'mgtibung  mit   Blut   durchsetzt  ist,  z.  B.   bei 

^^atomen.    Auch  hier  nehmen  vielfach  die  Zersetziings-  oder  Fäulntserreger 

*'*i»  Vortritt,  denen  die  eigentlichen  Eitererreger  anf  dem  Fasse  folgen. 

Im  Spätwochenbett  glebt  es  genug  Gelegenheit  für  Eigenansteckongen, 

virhaltene  Nachgeburt  st  eile,  Piacent  arpotypen,  Myome  nachträglich  ver- 

|**Uni.aiid  verjauchen,  wahre  Schulfälle  für  die  I^ehre  der  Eigeuansteckung, 

I^Qul  In  solchen   (iewcben   nicht  nur  Zersetzungs-   und  Fäulni serreger   vor- 

r"*oden  sind,    sondern  sich   auch  ungeheure  Mengen  von  Streptokokken   und 

^^phrlokokken  zu  entwickeln  vermögen. 


^6  EigcDansteckuog  im  Wochenbett. 

Gegenüber  diesen  zahlreichen  Möglichkeiten  ist  es  eigentlich  verwnm 
lieh,  dass  eine  Eigenansteckung  nach  der  Geburt  nicht  tagtäglich  eintritt.  Sp 
pilze  brechen  in  die  keimfreie  Gebärmutterhöhle  ein,  darunter  sehr  oft  Strei 
kokken  und  Staphylokokken,  sobald  sie  nicht  mehr  mit  frischem  Blute  i 
WundabsonderuDg  angefüllt  ist,  denen  ja  anfangs  eine  keimtötende  Kraft 
kommt.  Man  hat  schon  am  3.  Tage  des  Wochenbettes  Keime  nachgewief 
wenn  auch  gewöhnlich  die  Gebärmutterhöhle  am  3. — 4.  Tage  keine  Keime  ( 
hält.  Jedenfalls  vermehren  sich  einbrechende  Spaltpilze  in  den  nächsten  Ta 
so  stark,  dass  sie  im  Spätwochenbett,  7. — 9.  Tage,  häufig  gefunden  werc 
Mit  Beginn  der  zweiten  Woche  nehmen  sie  an  Zahl  wieder  ab.  Steigen  Keimt 
die  Gebärmutterhöhle  (Streptococcus,  Staphylococcus,  Bacterinm  coli)  bald  n 
der  Geburt  auf,  so  überziehen  die  Spaltpilze  die  ganze  Innenwand  und  wer 
schwere  Erkrankungen  veranlassen,  wenn  ihre  Ängriffskraft  so  gross  ist,  d 
sie  die  keimtötenden  Eigenschaften  der  Wundabsonderungen  lahm  le| 
Späterhin  gelangen  sie  auf  ältere  Wunden,  die  mit  Fibrin  bedeckt  sind, 
haben  den  Kampf  mit  den  immer  zahlreicher  werdenden  Kampfzellen  i 
zunehmen,  so  dass  schon  am  9.  Tag  des  Wochenbettes  der  Keimgehalt 
Gebärmutterhöhle  gegenüber  dem  4.  Tag  abzunehmen  beginnt. 

Erfolgt  das  Eindringen  der  Spaltpilze  in  die  Gebärmutter,  weil  mehi 
Tage  nötig  sind,  erst  nach  Bildung  der  Schutzwehren,  bei  mehr  oder  min 
vorgeschrittener  Überhäutung  der  Wunden,  so  braucht  sich  dieser  Vorg 
klinisch  durch  kein  Zeichen,  durch  kein  Fieber  bemerkbar  zu  machen,  se' 
wenn  sich  Streptokokken  wie  gewöhnlich  darunter  befinden.  Jederzeit  ist  a 
die  Möglichkeit  gegeben,  aucli  im  Spätwochenbette,  dass  bei  irgend  einer  Seh 
liehkeit,  die  zum  Aufreissen  von  Wunden,  zur  Abstossung  von  Blutpfröf 
führt,  Fieber  auftritt  —  Spätfieber. 

In  75  "o  der  FSlic  fieberfreier  Wöclineriimen  entliält  der  Wochonfluss  Stroptotok 
—  OS  lässt  sich  (lalier  die  Lebrt'  von  der  durchgängigen  K^inifrciheit  der  Gebürinutterh 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  AVahrsclicinlieh  sind  in  der  fi^cheide  fast  aller  Wöchneric 
Streptokokken  vorliandtn. 

Von  100  Wöclmerinnen  enthalten  am  3.-5.  Tage  64,6  "o  keimfreie  Wundfl üssigkei 
am  8.     9.  Taj;e  nur  nocli  2i^,Ö"o. 

Krankhfitskeimo  finden  sich  im  Frühwochenhett  in  9,2  ".o,  im  Spätwochenbetti 
37,1","  der  l'ällü  —  siehe  oben. 

Diese  Verhältnisse  bedingen  es  auch,  dass  ■/..  B.  der  Gehalt  von  Spaltpil 
am  9.  Tage  des  Wochenbettes  ein  ziemlich  gleichmässiger  ist,  mag  die  W( 
nerin  unter  der  Geburt  untersucht  worden  sein  oder  nicht,  mag  die  i 
bindung  lang  oder  kurz  gedauert  haben,  mögen  Operationen  ausgeführt  wor 
sein  oder  nicht,  mag  ein  Dammriss  entstanden  sein  oder  nicht,  sofern  di( 
nur  glatt  ausheilt.  Allerdings  zeigen  Wochenbette  mit  Fieber  und  wie 
sciieint  auch  solche  nach  Verlialtung  von  Eihautresten  am  9.  Tage  ei 
höheren  Keimgehait,   besonders  an  Streptokokken,   als   es   sonst   der  Fall 

Mit  der  Vollendung  der  Überhäutung  der  Wunden  hören  allmählich 
Bedingungen  für  ein  weiteres  Kindringen  der  Spaltpilze  auf.    Nach  und  m 
mit  dem  Aufliüien  des  Wochenflusses,  also  mit  der  Verminderung  des  Nä 
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Sodena,  scliwimlen  mit  der  2. — 3.  Woche  die  Spaltpilze  aus  der  Gebärmutter 

bohle,  sehr  langsam,  wenn  krankheitserregende  Keime  (Streptukokken)  einge- 

dningen,  Ttel  rawlier,  wenn  Zersetzungs-  nnd  Fäulniserreger  eingebrochen  waren, 

dieus  aiiH  nahe  liegenden  Oriindon.     Die  Gelmrtnutter  reinigt  sich  selbst  und 

irird  wieder  keimfrei.  Diese  Selbstreinigung  beansprucht  nach  schweren  Schleim- 

liurt*flt Zündungen  wegen  behinderter  Überhäutnng  und  Rückbildung  sehr  viel 

Ungere  Zeit.    Noch  nach  5 — 6  Wochen  sind  bei  anscheinend  völlig  gesunden 

Wöchnerinuen  Streptokokken,  und  andere  Keimarten  in  der  Gebanuutterbühle 

a  Soden,  wiewohl   der  Keimgehalt  der  Scheide  sich  mit  der  Abnahme  des 

Wodienflusaett  erheblich  vermindert.   Solche  Keime  können  trotx  roUkommener 

OnoAdheit  ihrer  Trägerin  hochvirulent  und  aggressiv  sein  und  bei  geeigneter 

litlei^nheit  z.  Ü.  bei  einer  I)ammpla.stik  die  bösartigsten  Erkrankungen  ver- 

Mliasen.     Werden  die  Schntzwehren  gut  eingericlitet,  geht  die  Überhiiutung 

der  Wanden  rasch  vor  sich,  so  sind  schwere  Erkrankungen  nach  dem  5.  Tag 

l^iQ  mehr  zu  erwarten.    Eine  Ausnahme  machen  jene  Fälle  in  denen  Blut- 

pfrijpfe  an  der  Piacentars  teile  infiziert  wurden. 

ütioakokken  vt'nnchrt'n  sich  im  WocLcofiiiü»  rasch  und  »itark.  Die  Gefahr  des  Auf- 
tcigns  in  d'w  Eileiter  and  tod  da  In  die  Baatbhflhle  irtix)  dadurcli  sehr  gostoi^art. 

Bei  der  Entstehung  einer  Solbstansteekung  durch  Schcidenkeime  wird 
■ioBBch  sonst  die  Angrifi's kraft,  die  Virulenz  und  Aggressivität  der  Eigenkeime 
AM  grosse  Rolle  8pielt5n.  Deren  AngriUskraft  scheint  aber  im  allgemeinen 
Bidtt  besonders  gross  za  sein  und  wird  von  den  Schutzwebren  des  an  die  An- 
*Molieit  dieser  so  wie  so  schon  gewübnten  Körpers  in  Schach  gehallen.  Iromer- 
liiD  giebt  es  Fälle,  in  denen  sich  deren  AngrilTskraft,  die  ührigons  auch  bei 
J>Ma  Keimen,  die  schwere  Erkrankungen  machen,  sehr  schwankt,  durch  be- 
•Wders  gflnstige  Bedingungen  des  Wochenbettes,  insbesondere  durch  Vergesell- 
*4tftung  mit  vei'schiudenen  I'ilzarten  so  erheblich  verstärkt  wird,  daas  der 
AÖr]fer  nicht  mehr  dagegen  aufkommen  würde.  Dazu  sind  Tage  erforderlich 
^  «0  ist  es  denkbar  und  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Eigenkeime  die  Hohe 
'''ftr  Angriß^skraft  erst  zu  einer  Zeit  erlangen,  In  der  die  Geburtawunden, 
Qobesondere  jene  der  Gebärmutterschleimhaut  bereits  weitgehend  geschützt 
*">!  Die  Eigenkeime  werden  daher  trotz  ihrer  nunmehr  hohen  Angriffskraft 
*«  barmlose  Schmarotzer  erscheinen  müssen.  Sie  werden  aber  unter  be- 
Wfders  günstigen  Verhältnissen,  in  Druck-  und  Brandschurfe,  in  bui-htigen, 
'vriiKneD  und  gequetschten  Wunden  mit  absterbendem  Gewebe,  bei  Gelegen- 
■•wt  Ton  Gcbärrontterzerreissungen  in  die  lianchliiilile  verschleppt,  bei  Stauung 
"Ad  Verhaituug  des  Wochenflusses,  insbesondere  wenn  dieses  noch  bedingt 
»ird  durch  Verstopfung  des  Mutterhalses  durch  Blutgerinnsel,  in  Eihautresten, 
**  ilircraeitfi  den  Spaltpilzen  einen  besonders  guten  Nährboden  abgeben,  in 
'''ic«ritarpolypen,  die  von  Keimen  leicht  überschwemmt  werden,  ihre  gestärkte 
^^Vriffskmft  in  unheilvoller  Weise  entfalten.  Kommen  dann  noch  anderweitige 
^tiitächungen  der  Widerstände  des  Körpers,  wie  oben  auseinandergesetzt 
'H'd«,  hinzu,  so  wird  schweres  und  todliches  KindbettHeber  nicht  ausbleiben, 
4i)e  jede  innere  Untersuchung. 
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Verhaltung  des  Woch  enflnsses  in  der  Gebärmutter,  Lochiomet 
bedingt  bei  Anwesenheit  von  Spaltpilzen,  nnd  diese  sind  wie  gesagt  f 
immer  vorhanden,  verstärkte  Aufsaiigmig  von  Wandabäonderungeu  mit  ihl 
Giften,  bel'Ürdert  aber  auch  erheblich  die  Vermehrang  der  Spaltpilze,  m 
der  Eigenkeime.  Sie  kann  daher  ausser  durch  Toxinamie  auch  durch  Bakti 
äraie  der  Wöchnerin  gefährlich  werden. 

Betont  mu88  ferner  werden,  dass  es  Falle  gicbt,  wenn  auch  in  der  Mind 
zahl,  in  denen  die  Gebärmutterhohle  während  des  ganzen  Wochenbet 
dauernd  keimfrei  bleibt  —  aus  welchen  (iründen  steht  noch  dahin. 

Von  den  verschiedenen  Spaltpilzen,  die  selbstthätig  einwandern,  bleu 
RtreptokokkBn  anscheinend  für  die  gan;ce  Zeit  des  Wochenbettes  in  et 
y>  der  Fälle,  nach  anderen  in  etwa  der  Uülfte  die  alleinigen  Keime.  Vi 
fach  wandern  Zersetzungs*  und  Fänlniskeime  zuerst  ein,  denen  erst  Eit 
erreger  folgen.  Bei  anderen  Frauen  dringen  erst  Staphviokokken  oder  B 
terium  coli  ein.  denen  Streptokokken  folgen  und  so  fort  in  sehr  mann 
faltiger  Vergesellschaftnug. 

Die  verhältnismässig  grosse  Seltenheit  dieser  schweren  Fälle  der  Eigi 
ansteckung,  die  nach  Erfahrung  des  Frauenspitales  Basel-Stadt  möglicherwe 
unter  wohl  10000  Geburten  einmal  zur  Beobachtung  kommt,  wird,  abgesel 
von  diesen  Umständen  auch  noch  dadurch  erklärbar,  dass  die  Eitererreg 
besonders  der  Streptococcus,  sich  für  gewöhnlich  in  nnr  geringer  Anzahl 
der  Scheide  vorfinden.  Es  werden  in  der  Regel  zunächst  nur  vereimw 
Keime  vordringen,  mit  denen  der  Körper  eher  rechtzeitig  fertig  wird.  l)rin| 
allmählich  immer  mehr  ein,  so  geschieht  dieses  zu  einer  Zeit,  am  3. — 1.  1 
des  Wochenbettes,  zu  welcher  die  Schutzwehren  schon  in  voller  Thätigkeit  si: 

D&  zu  Eigt>uaiistückuQgeEi  schwerster  Art  vielo  günstige  UmstSnile  zusnmniontivl 
mtlssen,  diese  aber  ziimi^iat  liei  ]«icht«n,  rascU  vor  sich  gefaendfii  Geburten  fcfalf-a  — 
lanedaucniden,  »chwit^rigon  I.Tt>)>urt(>n  wird  ja  oWratl  untersacht,  vit^lTnch  miiss  emg«{^ 
wi-nlcn,  HiJttiit  die  MUglLcbkcit.  jti  div  mehr  «.tilor  minder  gro»80  Wolmohi-iulicbkoit  t 
Clwrtraguug  vun  Fremdkviiuen  ukht  auszauchlies^eu  ittt  —  so  inQsaen  naturgetnAa  filr 
wJ8BeQ9chaftliche  Vi-rwcDdang  geeignete  einwandefreio  FAlb  von  achwer»-.  tödticb«rEig 
ansteckuDff  noch  am  «"hesten  bei  Koblgeburten,  aro  s^^ltenaten  bei  Geburteu  ziir  Reoliachb 
kdinmen.  Oiese  fQr  die  WitiiienHrbaft  iinumgän^Iidio  Forderung ,  dass  kfine  Berflhr 
dpr  Krrissi'ntlL'ti  stnligefuiideii  haben  darf,  acl]li>e&ät  die  Mdglicbkeit  dca  Vorkommen!!  ' 
Eigeiiautrtovkuiigeu  bei  Operationeu  uiclit  aua,  wie  die  KrfMfaniagOD  mit  UatnmihaiidDchu' 
es  eiuUringlicb  lehren. 

Die  an  sieb  sehr  merkwürdige  Erecbeinung,  daaa  die  Eigenkeime,  woranter  sich  «1 
solir  oft  Strpptukokki'D  WStiileD,  aber  auch  so  manche  Frcmdkeime  wjthreud  des  Woel: 
betten  keine  oder  doch  nur  wenig  bösartige  Kinilbi>tlfinhi^r  auslesen,  bedarf  noch  «ehr  •■ 
eingehenden  rrUfung.  AI»  Krk]lining8ino[rionto  Üossu  sich  kurz  ans  dem  vorbei^elieilr 
zusammengosteUl  etwa  folgende»  anftlbren: 

1.  Gemindert«  Angriffskraft  der  Sp&ltpilze,  etwa  bedingt  durch  scblechten  Hl 
baden  bei  hinreichender  Widoratandskraft  dr>8  Kfirpers, 

2.  Vollu  AngrifTskruft  der  Küime.  aber  (lewObnung  di'S  Körpers  an  diese  8] 
der  sieb  gegen  diese  selbst  schätzt,  inunimisiert.  so  dasa  troU  voller  Angri 
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kruft  «8  dfiti  Keimeo  anmSglioh  oder  doch  venigstens  sehr  erschwert  wird,  den 
KfirpAr  zu  ObrrfnUi^D.     Die  ADgrlfTski'aft  ersclieint  aclioinbor  gMohwlcht. 

Bfidr-  Mftgliclikott<?n  kitntien  sich  initcinundcr  vorgosel]8cliafton. 

Noeb  wichtiger  erscheint  folBendi'«; 

S.  Die  Spflltpilxe.  Bei  es  mit  i^dcr  utino  gcKcliwücfato  AngrifTakraft,  wcrdcu  wllhroiiil 
der  erstCD  Stuntteii  otltT  sclbat  des  ersten  Tages  durch  die  Aliwebrstuffe  frisch 
crgo89caen  Blutes  oder  Wundflll3sigkcit«n  ttrils  getStet  —  Koimfroiheit  des  Wochen- 
ffusscH  am  er&ton  Tage  ~,  tails  geHchUdigt,  in  ihrrr  KntwickRtung  fto  gßhemmt, 
d«s8  der  Knrper  Z^^it  gevriniit.  Jio  Gehurt» wimflen  zu  achlUzcn. 

t  Eigcakvime,  div  vnt  w-äbrviid  de»  Wochun bette»  iu  dio  Tk<fu  den  Geburtäschlaucht-s 
vordrtDgen  oder,  di'i'.  w«na  schon  rorhaßden.  eioe  gesiibwächte  AngrifirskrHft  in  dam 
vorzlkgIicli4-D  Nährbod(^D  A^»  VVorlionfliiasf-B  der  spJLteren  'lAgo  du'»  Kiiidbettoa 
»Ulrken,  finden  Totl  geschlitzte  (.ieburt»  wunden,  dureh  deren  Schutz  wehrte  nie  nicht 
in  die  Oevrebe  einzubrechen  vennOgcn.  Werden  aber  frisdii-  Wiiiiilen  gesetzt,  so 
dringeii  &io  in  die  Tiefe  der  Gi'webu  ein  und  vurursacLeu  EuUCtuJungtm. 

Ea  mtiBs  der  iCukunft  TorbehHlten  bleiben  naciizu weisen,  welche  von  diesen  oder 
■Kk  HiJerea  Mflglichkeiten  den  wesentlichen  AuaecbUg  in  dieser  gewiss  sehr  venvickeUen 

Prerodansteckung.  Eine  sehr  häufige  Form  der  Übertragung  von 
Kindbettfieber,  die  besonders  bei  schweren  Fällen  regelmüsKig  vurkummt,  ist 
jraedorch  Fremdkcirae.  Diese  können  übrigens  auch  von  anderen  KÖrper- 
sltllcn  der  Wüchnerin  herrühren,  was  von  manchen  als  Selbstinfektion  in 
^neiD  weiteren  Sinne  dvs  Wortes  bezeichnet  wird-  Diese  Keime  können  von 
'^i^nen  htnühren,  die  dem  (jcburtüsclilaueh  benachbart  sind  oder  ans  ganz 
BikUemten  KurpcrstelJen  der  Frau. 

Ans  der  ersteren  Gruppe  verdienen  als  besonders  wichtig  erwähnt  zu 
'^ni:  Entzündungen  der  Vorhofsdrüsen  (Bartholinitis),  und  der  Harm-oiire 
ItiOBorrhoe),  der  Blase,  namentlich,  wenn  sie  sich  bis  in  das  Nierenbecken 
(»yelonephritis — Bacterium  i-oli)  hinauf  erstreckten.  Der  Urin  kann  in  solchen 
rilltn  ausser  Bacteriain  coli,  auch  Streptokokken,  Staphylokokken  und  Än- 
•froben  enthalten  und  ist  die  Möglichkeit  eines  Übertrittes  dieser  Spaltpi)/.o 
1>  4)ft  Scheide  und  von  da  aus  in  die  Tiefe  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen. 
Aach  können  die  Spaltpilze,  die  im  Urin  vorkoRinien  für  sich  allein  schwere^ 
■Ijbttiliche  Blasenerkrankungen  bewirken,  z.  B.  bei  Betrotiexio  nteri  gravidi 

Ganz  gewiss  gelangen  nicht  selten  ohne  unmittelbare  Verschleppung  durch 
^üie  Untersuchung  Spaltpilzarten  aus  dem  Darnikanale,  in  dem  ja  zahllose 
Afteii  Bacterium  coli,  neben  Bacterium  ped'ringens,  Micrococcus  foetidus, 
•"ttrobe  Streptokokken,  bei  Tyi)lius  auch  dessen  Krreger  wuchern,  in  die 
•^«whlechtst^ile.  Ein  solcher  t'bertritt  muss  durch  Abweichen  und  der  da- 
oitrch  bedingten  leichteren  und  hiiulineren  Verunreiiiigun^i  der  Schamtuile, 
'l'irch  tiefgehende  iJammrisse,  mit  zerrissenen  und  gequetschten  Wundrändern, 
4is  Ins  an  oder  in  den  Mastdarm  hereinreicben,  begöxiatigt  werden.  Gelegent- 
H  erfolgt  das  Eindringen  entlang  von  Nahtfaden.  Diese  Gefahr  ist  aber 
"ich  gross,  wie  jene  Frauen  lehren,  die  trotz  Mastdarmfisteln  oder  alten 
^llkommenen  Darmrissen  lieberlose  Wochenbette  durchmachen.   Offenbar  er- 
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folgt  ein  Übertritt  von  Darmkeimen  und  ihr  Aufsteigen  in  die  Tiefe  der 
Scheide  so  spät  und  verhältnismässig  so  langsam,  dass  die  Spaltpilze  auf  gut- 
g£!schützte  Wunden  treffen,  denen  sie  bei  ihrer  geringen  Neigung  in  die  Tiefe 
der  Gewebe  vorzudringen  nichts  mehr  anzuhaben  vermögen. 

Man  hat  auch  von  einem  Übertritte  von  Barmspaltpilzen  in  die  Geschlechtsteile  an 
Stellen  wo  sich  DarmverwarhsnnuieQ  mit  der  Gehftrmutter  befinden  oder  toq  der  Baacli- 
höhle  her  durch  die  Eileiter  (Tuberkulose)  (^esprocben,  aber  beweisende  Beispiele  beizu- 
bringen dürfte  sehr  schwer  sein. 

Von  anderen  Körperstellen  aus  können  die  Wöchnerinnen  sich  selbst 
ihre  eigenen  Spaltpilze  bei  Gelegenheit  des  Ordnens  der  Vorlagen,  der  Stopf- 
tücher oder  durch  Kratzen,  durch  Selbstbefleckung  usw.  an  und  in  die  Scheide 
verschleppen.  Bekannt  geworden  sind  derartige  Übertragungen  ans  Finger- 
geschwüren,  Beingeschwüren,  Hauterkrankungen,  Finnen,  Schwären,  Brast- 
drüsenentzündungen,  Halsentzündungen  und  dergl.  mehr.  Diese  Fälle  ge- 
hören aber  zweifellos  zur  Gruppe  der  Fremdansteckungen,  jedenfalls  sind  sie 
im  Wesen  von  diesen  nicht  zu  trennen. 

Die  Fälle  von  Bauchfellen  tzDndungen,  die  aus  alten  Eiterherden  in  Eileiter  and  Gie^ 
Stöcken,  im  Beckenzellgewebe,  von  Blinddarmentzündungen  aasgehen,  gehören  nicht  nntv 
daa  Eindbettfieber,  da  keine  Entzündungen  von  Gebartswunden  entstehen.  Es  sind  din 
nur  zufällige,  wenn  auch  sehr  wichtige  Vergesellschaftungen. 

Die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl  der  schweren  zumal 
tödlichen  Kindbettfieber  entsteht  durch  Verschleppung  toii 
Fremdkeimen  durch  dritte  Personen. 

Sieht  man  von  den  nicht  gar  so  seltenen  Infektionen  ab,  die  durch  eiwn 
geschlechtlichen  Verkehr  kurz  vor,  im  Beginne  einer  Fehlgeburt  oder  einer 
Geburt  oder  im  Verlaufe  eines  Wochenbettes,  entstehen,  so  handelt  es  sich  nur 
um  Ansteckungen  durch  unreine  Finj^or  oder  Instrumente  und  Verbandstoffe 
durch  Hebammen  oder  auch  durch  Ärzte.  Es  sind  dies  Verschlei>pungen,  die 
zumeist  während  einer  Hiilt'eleistung  bei  einer  Geburt  oder  Fehlgeburt,  seltener 
wälirend  des  Wochenbettes  stattfinden. 

(ianz  besonders  gefährlich  ist  die  Übertragung  von  Spaltpilzen  aus  dem 
Wüchenfius.se  anderer,  auch  nicht  fiebernder  Wöchnerinnen,  aus  menschlichen 
Eiterherden  verschiedenster  Herkunft,  von  solchen  Keimen,  die  bei  Leichen- 
ülinungon  an  die  Finger  der  Untersuchenden  gelangen.  Wie  überhaupt  jene 
Spaltpilze  für  den  Menschen  die  gefahrlichsten  sind,  die  schon  Krankheit^" 
bei  diesen  ausgeliist  haben,  und  dabei  durch  „Tassage"  für  den  Menschen  ihr^ 
Angritlskraft  besonders  gesteigert  h.'iben.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle  i" 
Betracht  kDiiniiendeii  Mögliclikeiten  eingehender  zu  schildern.  Einige  der  wicn- 
tigsten  (.^hu'llen  sind  schon  l>ei  Besjtrcchiing  der  Verschleppung  von  Kindbett- 
ficbei-  weiter  ol)en  erwähnt  worden.  Iliei'lxfi  ist  zu  bedenken,  dass  einfaches 
Berühren  einer  Wunde  mit  noch  so  gelahrlichen  Spaltpilzen,  selbst  mit  Mi'^' 
branditaiillen.  im  Wochenhftt  etwa  mit  Sti'eptokokken  nicht  ohne  weiteres  den 
Ausbruch  einer  Erkrankung  bedingen  niuss.  .le  tiefer  die  Spaltpilze  i" 
Wunden,    etwa  durch  operative  EiTigrill'e.   eingeimi»tt  werden,    desto   sicherer 
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bA«B  sie  nnd  desto  rascher  vermehren  sie  sich  daselbst.  Komnien  die  ein- 
piigs  dieses  Abschnittes  erwähnten  allgctneinen  Hedingiingen  hinzu,  hu  wird 
öer  Ausbruch  eines  Kiiidbettfiebers,  zumal  wenn  Operationen  ansgefütirt  werden, 
wlir  bef^Dstigt. 

Auch  sei  bemerkt,  (Uiss  es  gewiss  nicht  gleichgültig  ist,  mit  welcher 
Knfl  Spaltpilze  in  die  Tiefe  der  Gewehe  eingepresst  werden.  Zweifel  los  ist 
«orntere^chicd  vorhanden,  ob  Keime  bei  einer  sanften  Untersuchung  nur  auf 
di«  Übertiäche  der  Sclileimhäute  gelangen  oder  ob  sie  mit  grosser  Kraft  ein- 
gedruckt Verden;  wie  solches  z.  B.  der  P'all  isl  bei  Verwendung  van  Quell- 
stiflen.  bei  Erweiterung  des  MutterÜalses  mit  Üatlons. 

Einer  lieeootlereu  Erwiihuuuj;  Wdiirf  die  Mfiglichkvil  der  Llieiiragung  freniJer  Spalt- 
fihktiaw  durch  eio  B  a  d.  Dasü  l>eim  Bnd«n  Keime  aus  dem  Wanser  in  die  Scbeide  ge- 
hifM,  keModera  weun  iUt  ficlieidc^D round  infolge  KrsclifatTunK,  oiJf<r  alter  Dammm^e  oder 
Snkn^en  und  VorRtllcn  klafft,  ist  nicht  zu  hetitreiten  Kiterkninic!  [iflegeii  alter  im  all- 
luitiiitn  in  grosser  2ali1  nicht  ini  Bntlowati»er  zu  süiD,  ao  da»ä  die  MOgliciikoit  riuor 
bblcbon  durch  Itadevraaiser  gewitfa  nvlir  kluiu  ist  und  prukliuch  büi  einem  kurzen  Bade 
bm  in  Betracht  kummt.  Da  dii'aea  aber  nicht  ganz  aicher  ist.  wird  man,  abg«8obcn 
^*ia«ni  kurzeu  Reinigungsbade,  wahrend  einer  Geburt  gewiss  hesa^r  thtin,  von  lange 
iMandfiD  BAdera,  wie  aio  zur  Anregung  «ioer  erlahmten  Wckentlidti^keit  vielfacb  noch 
Tmniiiet  werden,  um  so  lieber  abxunehen,  aU  dati  Knd  für  dienen  Zwerk  vnllig  pntbehrlicli 
■■L  Stfniger  zu  unterlassen  ist  ein  Heinigungsbad.  wenn  die  Kreisfieudä  un  anderweitigen 
Bttiugen  —  Koocbenfistvlii,  Unte^me-betikelgescbwriren  —  leidet. 

Dem  -Ausgeführten  entspricht  die  klinische  Erfahrung.  In  der  Ufgel  wird 
Kbireres  Kindbettfieber  durch  frühzeitiges  Eindringen  von  t'rcmdJtcituon  in 
^T  kurz  nach  der  Geburt  veranlasst,  so  dass  die  Entzündungen  in  den 
Orten  2—3  Tagen  des  Wochenbettes  bemerkbar  werden,  als  ein  Zeichen,  dass 
fldb  Spaltpilze  in  frische,  noch  ungeschützte  Wunden  eingenistet  haben.  Am 
'^testen  wird  solches  zu  stände  kämmen,  wenn  die  Keime  mechanisch  bei 
^'Qtvninchungen,  namentlich  bei  Eingriffen  in  die  Tiefe  der  Gewebe  einge- 
P*Ua2t  werden.  Man  erinnere  sich  nur  welclie  Gefahr  schon  feinste  Stich* 
'«rlftamgen  mit  sich  bringen,  seihst  wenn  nur  vereinzelte  Streptokokken  oder 
Staphylokokken  hierbei  in  die  Tiefe  der  Gewebe  verschleppt  werden.  Wird 
•■»•  »ülche  Tii'ffnverschleppung  der  Spaltpilze  vormieden,  so  braucht  eine 
•wieru  Erkrankung  nicht  zu  folgen.  Gar  manche  Geburt  mit  schwerem  Fieber 
"id  ijcbüttelf rüsten  unter  der  Geburt  wird  von  einem  fieberfreien  Wochen- 
"•tte  gefolgt,  Spaltpilze  befanden  sich  auf  der  OberÜiiche  der  Wunden  und 
'•'UigeD  nicht  in  die  Gewebe  ein! 

Spaltpilze,  Eigen-  wie  Fremilkeime  brauchen  sich  durchaus  nicht  in 
'^Hildes  Gewebe  hinein  einzunisten  um  Krankheitäerscheinungen  uuszul&sen. 
'*^^  durch  ihre  Lebensthätigkeit  entstehenden  (iifle  können  allein  aufgesogen 
•••nlfn  und  zur  Uhitvergiftung,  Toxtnilraic  führen.  Dass  frifach  gesetzte 
"tmden  leicht  aufsaugen,  das»  die  Aufsaug\mg^fähigkeit  der  Gebärmutter, 
^*i.'«ehpn  Tun  jener  der  Scheide,  die  an  sieb  schon  sehr  hoch  ist.  am 
^'^ritstfn  in  den  ersten  ö— Ü  Tagen  des  Wochenbettes  ist,  dass  sie  durch 
'Wclilaffuug  des  Hohlmuskels  begünstigt  wird,  ist  allgemein  bekannt  So  werden 
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Spaltpilzgiftä  im  wbiteren  äiniie  den  Wortes  von  den  Geburtewanden  ai 
ehesten  und  am  raschesten  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes,  wie  t*  ^ 
jeder  anderen  Wund«  aufgesd^en  tind  können  bei  genügender  Menge  anc-'J 
KranklieiLserscbeinungen.  eigentliches  .,W  undfieber"  veraulaflsen.  Kin\Viin«3 

fieber,  das  besonders  ausgeprägt  und  \xm  so  leichter  zu  Allgemeinerscheinuiigi^  1 
führt,  wenn  (üft-e  aus  Zersetztings-  und  Füiilnisvorgangen  abgestorbener  0^3: 
webe  —  Illutgerinnsel.  Ethautfetzen,  Nachgeburtsteiie,  brandige  GeweliBfetze»3 
Druckschorfe  —  aufgesogen  werden. 

Ka  iat  unzuUssif;,  whdd  in'sbeHODderc'  aucL  aus  praktUcbeu  Grtlndea  begreiflich,  wi>c:m  | 
etwa  des  L'nt«rriclitpa  n-egen,  tStiuif^ntcn  ^egpndber.  die  That^Ache  des  haarigen  Tc^v 
kammcnn  der  KiKt^rantiteckiiog  in  den  llhiterKruud  f;edrfLngt  wird.  Ganx  Dn<)  gHr  uns.  ml 
lässig  lind  die  Zeil gni^p flicht  srliwer  verletzend  ist  die  QnterlaasuDg  der  Erwäbnaug  diesmal 
ilögliclikeit  vur  Gericlit.  wcDu  niicli  uiir  aiis  dem  Grunde,  eiaen  gewisaenEosen  ÄlTt  od«3ff 
eine  leichtrertige  Hebaoinie  der  gerechten  Strnfe  zuzuftifaren. 

Manche  kliniscbe  ErfafaruDg  weist  darauf  hin,  dass  auch  die  allgemeinen  hygien    ■* 
scben  Verhältnisse  eiaer  Anstalt  einen  AusKrucb  gefafiafler  Fleberfälle  boganstig^o. 
und  so  einen  ücnius  epidomicns  TortAuschen.     Ks  giebt  zwetfelloa  Zeiten,  in  denen  Fiehe*'^ 
fälle    in  den   verscbtedcDaten  Zimmern  und  Stockwerken  eich  anhäufe»,    iitirli  zur  Zt^'il  de, 
Verbotes  einer  inneren  rnterfiucbiing.  das  etwa  zweeks  tJnterdrOckung  eitier  Hausepiden«  i«  j 
erlaxtitu  wird.    In  solclieu  Fsllen  kSunle  wähl  au'-b  nn  Übertragung  durch  die  I,uft  gedacbt 
werden,   wiewohl  es  achwer  wird  an  diese  VcrbreitnngsmOgliclikcit  zu  denken.     Es  handel' 
steh  hierbi?i  eteta  um  ganz  besondere  (Juititjiude,  wii>  einmal  in  Pnriti  fast  alle  WöchnerinDeii 
fieberten.    nU   in  den  Wochenzimniem    der    IJoden    neu  gelegt   und   dabei   viel    BtHteastau^ 
aufgewirbelt  wurde,   oder  in  Basel    gehfiuftere  Tempera  tu  rstrixerungcn  beobachtet  worden 
aln  tbfinrrno  Abflu.<ut-  und  Abtrittfirohre  durch  eiserne  ersetzt  nnd  aoft^eidem  allerdings  vi-* 
neues  WasBeneaarToir  fingeseUst:  wurden.    Aneb  liegt  ein«  [ioobAi;btuug  vor,  wumacli  Dip4* 
tberiekeime   in   einem  allen  Armenärzten    wohlbekannten  Dipbtberiehaiise  eine  W^tchoeriK^J 
die  eben  frisch  in  dieses  Haus  eingezogen  war,  befallen  haben. 

Inwieweit  die  MiiglicJikeit  einer  Tröpfcheninfektion  aus  dem  Mnnde  des  Op«r~~'^ 
teurs  oder  der  Assistenz,  noch  mehr  einer  lufoktiuu  dun-li  ScliwcisetrOpfchen  bei  Operatiow?^  * 
mit  Autmabiiie  des  Kaiserschnittes  zu  berQeksicbtigeD  ist,  niuas  vorläufig  dabin  gcete'^^ 
bleiben,  —  möglich  ist  sie  scboD,scbeint  aber  kaam  voreukommen. 

Zusammenfassend  kfinn  man  sagen :  ' 

Die  Lehre,  dassKindbettfieber  ausschliesslich  nur  dur 
Übertragung  von  Fremdkeimen  durch  die  Wöchnerin  selb 
oder  durch  drille  Personen  entsteht,  iat  zweifellos  falsch. 

Kigenanstf^ckungen  kommen  während  der  Seh  wangerschaf  "^ 
wenn  auch  selten,  besonders  häufig  während  und  nach  derG9  ' 
burtoder  einer  Fehlgeburt  und  im  Verlaufe  des  ganzenWochei»' 
beties    vor.     allerdingH    nur    unter    besonders    begünstigende n 
Umständen.      Die    dadurch    veranlassten    Kindbettf  ieberfäll ' 
sind  teils  wegen  bestehender  Anpassung  des  Körpers  an  seine 
Eigenkeime,   teils  weil  die  Eigenkeime  die  gefährlichste  Ein- 
gangstelle  in  der  Gebärmu  ttersch  teimhaii  t  erst    zu  einer  2eit 
erreichen,    zu    welcher    diese    durch    Schu t/.nehren     geschiitxt 
ist,  zumeist  leichter  Art.     Nur  ganz  ausnahmsweise,   vielleicht 
am   häufigsten  noch   nach  Fehlgeburten,    kommt  es  zum  Tode. 
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Ansteckungen  durch  Premdkeime  —  sei  es  durch  die 
WScbnerin  z.  li.  aus  eigenen  Krankbeitsherden  oder  durch  dritte 
Personen  —  fuhren  sehr  leicht  zu  scliweren  und  seihst  töd- 
lichen Erkrankungen,  weil  sie  zumoist  unmittelbar  und  oft 
lieoug  sofort  in  die  Tiefe  frischer  Wundon  eingepflanzt  werden. 
Znbeacliten  ist  ferner,  da»s  der  Körper  sich  an  die  Anwesen- 
heit der  Keime  oder  auch  umgekehrt  die  Pilze  an  diesen  nicht 
Z«it  haben  sich  anzupassen.  Die  Gefahr  wird  namentlich  durch 
Operitionen  vormehrt.  Sie  ist  um  so  grosse  r,  wenn  die  Fremd- 
kerne  ans  Krkrankungsherden  anderer  Menschen  herstammen, 
todorcb  sie  in  ihrer  Angriffskraft  gan:i  erheblich  verstärkt 
werden. 


Verlauf  der  Infektion  im  Kindbett. 

In  die  Wunden   eingepflanzte  Spaltpilze   bedürfen  erst  einiger  Zeit  um 

»dl  den  neuen  Bedingungen  anzugewöhnen  und  sich  zu  Termehron.     Üarubi^r 

nfldwn  Standen,  selbst  vielleicht  Tage,  mit  der  Massgabe,  dass  stark  angriffs- 

blftige  Spaltpilze,   die   aus   Eutziindungsh erden   von  Menschen   herstammen, 

si««r  .fVnpas^QQg  nicht  mehr  bedürfen.     Bei   diesen  werden  sich   die  Folgen 

^  Eindringens  der  Spaltpilze  sehr  viel  rascher,  unter  Umständen  sofort,  be- 

iwrkbar  machen,  als  bei  ge  wohnlichen  Fremdkeimen  oder  Kigenkeimeu.   Erstere 

*ii>d  gewissermnsscn  schon  auf   einen  Kampf   mit   dem  Körper   vorbereitet. 

Utztere  hingegen  müssen   sich   erst  dazu  rüsten,    wenn  sie   überhaupt  nicht 

'»•dl  den  Ab  wehr  Vorrichtungen  unterliegen.     So  werden  z.  lt.  wenig  angriffe- 

kriftige  Spaltpilze,    die    unter   der  Gebort    in    die    Fruchthöhle    eindringen, 

*«ler  keinen  Schaden  anrichten,  weil  sie  zunächst  gegen  die  Abwehrvorrich- 

tiiagtö  des  Körpers  nicht  aufzukommen  vermögen  und  sie  nach  Verstärkung 

*W  Angriffskraft  nunmehr  woblgeschützte  Wunden  antreffen. 

Von  der  ersten  Stnnde  ihre«  Wachstumes  an  bilden  die  Spaltpilze  Stoffe, 
^s  ihre  weitere  Kntwickelung  zu  hemmen  vermögen  und  zwar  stärker  etwa 
all  die  Karbolsäure  es  thun  würde. 

Finden  femer  Spaltpilze  den  ihnen  zusagende»  Nährboden  nicht,  so  gehen 

JWRiGninde.    Sie  ersticken  oder  verhungern,  wenn  man  so  will.    Andernfalls 

'ffftebren  sie  sich  ausserordentlich  und  worden  bei  genügender  Angritl'skraft 

iViraleoz  und  Aggressivität)  den   lebenden   Körper  zunächst  mit  Erfolg  an- 


Körper  steht  den  Spaltpilzen  gegenüber  nicht  wehrlos  da.    Er  bildet 

^tzwehren,    die   nur    dann  überwunden  werden,    wenn  diese   infolge   ge- 

«liirichter  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  von  Anfang  an  ungenügend  aus- 

AJlea  oder  wenn  sie  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung,  etwa  infolge  Er- 

■cbopfniig  u.  dergl.  m.  späterhin  erlahmen.     Sie  werden  versagen,    wenn   die 

Slatge  der  Spaltpilze  zu  gross,  ihre  Fähigkeit  Gifte  abzusondern  oder  abzu- 


«.  Wl»rk*l    HanAmch  Um  thtburtablllfa.  IIJ.  I)*d4.  S.  Tall. 
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Spalten  zu  beträchtlich  ist.  Die  Keime  werden  siegen,  wenn  ihre  Virulea 
d.  h.  die  Vermebningsgescliwindigkeit  zusammen  mit  der  Fähigkeit  der  Gh 
absonderiuig,  wenn  ihre  Aggressivität  d.  h.  jene  Eigenschaft  der  Spaltpils 
die  es  ihnen  durch  Bildung  von  sogenannten  Angriff  Stoffen,  Äggressin 
ermöglicht,  die  Kampfzellen  zu  bekämpfen  und  die  Sdiutzstoffe,  Alexine,  c 
Uülf&toffe,  Opsonine  unschädlich  zu  machen,  von  Anfang  an  sehr  grc 
ist  oder  sich  imi  weiteren  Verlaufe  des  Kampfes  bedeutend  verstärkt. 

Die  Fähigkeit  genügende  Schutzwebren  za  bilden  hängt  nicht  alle 
von  der  ^Viderstandsfähigkeit  der  Wöchnerin  ab,  sondern  ist  an  sich  bei  d 
verschiedenen  Wöchnerinnen  dauernd  oder  auch  zeitweilig  verschieden  -« 
lehrt  die  genaue  klinische  B^eubacbtung.  ^ 

über  die  Art  uud  St&rk«  der  SchwHukuugen  der  A  ggresHi  vitSt  sind  die  v 
liegenden  Kenntnisse  noch  80  dürftig,  wie  UberhHUpt  diese  giDze  Frage  ito  weoig  geUS 
daes  d&rOber  xur  7.«it  kaum  etwas  Sjclierea  zu  Aagen  Ist. 

Von  der  Virulenz  ist  bekunnt,  dasa  si'e  sicher  starken  Schwankungen  aasgeai 
ist,  schon  wuil  Bio  das  ErjicebBis  zweier  Fähiglcuiteii  ist:  der  VermehningsgeschwiDdigk 
uud  der  (Unbildung.  Die  GrOiwe  dor  VlnilenE  Bchwankt  bei  einer  und  der  gleichen  Etknt 
kuDg,  indem  sie  z.  B,  mit  dem  Siege  di-s  KSrpere,  also  mit  der  Heilung,  abzunehmeu  pflef 
Die  Virulenz  wird  unter  anderem  becinlluaet  von  den  Ablagerun^BUlten  der  SpaltpÜxe 
den  verschiedenen  Organen,  ao  dusa  die  gleiche  SpaltpilzBrt  aus  verachiedenen  OrganMl  dt 
gleichen  KCrpcra  ven*chiedene  Virulens  Hufweist.  Als  Beispiel  mag  erwSbnt  werden,  du 
Pestliarillen  aus  DrfUen  schwach  riralent,  am  der  Uilz  und  dem  üenblat«  aber  tUtJ 
virulent  sind. 

Viele  äussere  Einflösse  schwftohcn  oder  sUlrken  die  Vinik'Qz.  (<esehn-ftcht  wird  w 
durch  Liebt,  durch  hohe  Waimegrade.  den  nicist^n  Antiseptica.  Günstiger  N&hrbodeu,  m 
allem  Vargesellachaftunjten  mit  anderen  Pilzarten,  vie  sie  ao  h&uhg  gerade  im  WocheotetU 
vorkuoimen,  stfli'ken  die  Vimlenic  ganz  besonders. 

Unter  doii  wichtigsten  Spftltpilzm  des  Kindbettfiebers  bewahren  ihre  VirnleDi  V" 
Unguten  die  Dlpbtherif^tjacillvu.  wülin-nd  »le  htii  d«n  Streptokukkeu  und  PneumokokkcD  wbr 
schnell  abnimmt.  Staphylokokken  behalten  ihre  Virulenz  oft  sehr  lange  in  gleicher  Stirbt 
doeh  kann  diese  unvermutet  rasch  abnehmen. 

Die  Virulenz  einer  Spaltpilzart  wird  fDr  den  Menschen  sobeinbar  gesteigert  daKB 
Schwfichung  de»  Kt^rpcn*  uud  seiner  Widorstandsffthigkeit,  so  durch  Blutverluste,  dutu 
Zackerkrankheit,  durch  andere  Infektionen  wio  Masern,  Scharlach,  Tjrpfaua,  Syphilis,  Tut«''' 
kulose  u.  a.  Sie  wird  erh'jlit  durch  gleichzeitige  Tosinämie  im  Gefolge  anderer  Spsllfi)''' 
deltutt  wenn  me  ganz  harmlos  sind,  ganz  besouders  aber,  wie  schon  erwibnt,  durch  Vcr 
gesetlttehaltuEig  mit  anderen  Spnltpjlzeii. 

Wundentzündung.  Die  wesentlichste  and  wichtigste  Ab* 
Wehrvorrichtung  des  Körpers  bernht  in  der  Auslösung  einer 
j^Entzündung'*',  zunächHt  einer  solchen  an  der  Eingangspfortfit 
einer  Wundentzündung. 

Die  Eiilzündung  wird  um  so  stärker  sein,  je  kräftiger  der  Körper  si"i 
wehrt  und  das  muss  er,  je  angritfskraftiger  die  Spaltpilze  sind.  Die  Eni- 
Zündung  besteht  in  der  Bildung  gewisser  Schutzwehren,  <!'* 
die  Angriffe  der  Spaltpilze  aufzuhalten  und  diese  zn  re^' 
nichten  haben. 

Die  wichtigste  dieser  Schutzwehren  l>eruht  in  einem  Herbeiströmen  od'* 
in  einer  Ansammlung  und  Neubildung  von  Wanderzellen,  die  vielfach  al* 
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Fresszellen,  Phagocyten,  al»  Kainpfzellün,  Tutengräher,  bezeichnet 
Verden.  Diese  haben  die  von  den  Spaltpilzen  gefährdeten  Gewebe  zu 
adiiltzen,  die  Eindringlinge  zu  vernicliten^  ihr«  Leichen  wie  die  Gewebstrünuner 
von  Kampfplatze  lorUuächaffen.  Sie  sondern  vielleicht  auch  gewisse  Stufte 
tb,  die  aber  in  grösserer  Menge  aus  anderen  Organen  mit  Hilfe  einer  be- 
^leoDigtereD  Hliitzufuhr  herbeigeführt  werden.  Diesen  Schutzstoffen, 
Aleiinen,  kommt  die  Aufgabe  zu,  ihrerseits  die  SpaUpilze  zu  lähmen  —  Ver- 
kleber.  Agglutine  — ,  zu  toten  und  aufzulösen  —  Löser,  Lysine. 

Von  diesen  verschiedenen  Arten  der  bisher  bekannten  Schüdigungen  der 
Sptltpilze  i&t  der  unmittelbare  Wert  der  Bak  teriolyse  für  den  Körper  ver- 
liihnismässig  gering.  Hingegen  gebührt  der  Verklebung  der  Keime,  der 
Agglutination,  eine  sehr  grosse  Bedeutung  sofern  dieser  eine  Ablütung 
<ter  Spaltpilze  durch  Kampfzellen  in  irgend  einer  Weise  folgt. 

Absonderung  von  Flüssigkeiten  und  der  in  ihnen  enthal- 
ttn«n  Abwehrstoffe  aus  dem  Blute,  gefördert  and  erleichtert 
^orch  starke  Erweiterung  der  Blutgefässe  mit  reichlicherer 
Blitströmnng  in  der  weiteren  Umgebnng  der  Einbruchs- 
»tollen  der  Spaltpilze,  mit  Verlangsaraung  bi«  zur  Stockung 
in  der  Mitte,  Auswandern  von  Kampfzellen  bilden  die  wich- 
tigsten Schutzwehren  des  Körpers.  Erstere  sei  daher  als  flfls- 
lip  Sfhutzwebr  (Exsudat),  letztere  a.\n  Zellschutzwehr  weiterhin 
bisftichnet. 

Zu  diesen  Schutzwehren,  die  sofort  mit  der  Vermehrung  und  dem  An- 
?riffe  der  Spaltpilze  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  bildet  sich  in  den  nächsten 
Ti{«i  auf  offenen  Wunden,  in  Eiterhühlen^  noch  eine  dritte  Schutzwehr  aus, 
^Granu  lationswall.  Diesem  fallt  femer  die  .-Vufgabo  zu,  Lockerung  und 
Abjörong  grösserer  abgestorbener  Gewebsfetzen  zu  bewirken,  und  einen  dauern- 
^  Verschluss  der  Wunde  einzuleiten.  Der  (JrjLnulatitmswall  bildet  sich 
Unpuu  BMS,  daher  kommt  er  vielfach  zu  spät,  ist  aber,  wenn  vorhanden, 
■»*  <rirksainste  Abwehrvorrichtung  des  Körpers  gegen  ein  weiteres  Vordringen 
^^  Spaltpilzen,  selbst  ron  solchen  der  gefährlichsten  Arten. 

Die  j^etlschutz well  r,  an  welcher  sich  ausser  vielkernigen  Wander- 
*Bm  mit  neutrophilen  Körnchen  noch  besonders  einkernige  und  eosinophile 
'^vkocTten,  Fibroblasten  nnd  Polyblasten  beteiligen,  hält  in  ihrer  höchsten 
Ausbildung  zusammen  mit  der  flüssigen  Schutzwehr,  die  Spaltpilze  in 
''V  Kegel  nachdrücklich  von  einem  weiteren  Vordringen  durch  Verlegung  der 
"^  Mif  und  schränkt  ihnen  die  weitere  Nahrungszufuhr  ein.  Die  Wander- 
*elfen  scbmeb^en  abgestorbenes  oder  sonst  nicht  mehr  lebensfilhiges  Gewebe  ein 
"id  bilden  mit  Hülfe  des  Granulationswalles,  an  des^sen  Hildung  ausser  zahlreiche 
••"gebildete  Gefässo  Wanderzellen  aller  Art,  namentlich  Fibroblasten,  l'lasma- 
^0  teilnehmen,  den  Eiter.  Der  Eiter  besteht  ans  vielkernigen  Leuko- 
?^,  den  Kampfzellen,  d^nen  sich  eine  immer  mehr  wachs-ende  Menge  von 
'-^taphocyten  beimengt.    Bald  liegen  die  SpaJtpilze  im  Eiler  dicht  gedrängt, 
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gewisser  müssen  eingetaucht  in  ihre  eigenen  Gifte  und  Stoffwechselerzeugnis 
die  die  Keime  schädigen  und  Bchliesslich  töten.  Ein  Vorgang,  der  nra 
ausgeprägter  auftreten  wird,  je  mclir  die  Aufsaugung  diesfir  CTifte  durch  hat 
legung  des  umgebenden  Blut-  und  L\TnphkrctsI&ufes  beschränkt  wird.  Ca 
besonders  ist  dieses  ansgejiragt  in  Kiterhoblen  der  Fall,  wenn  deren  Vi» 
dnngen  mit  dicken  Granulationen  bedeckt  sind.  ■ 

Die  Entzlindanc;,  d.  h.  ilie  Tbälrgk^it  der  ^rhutzwehr,  hört  nach  Rrifdigunj;  l 
KHiripfes  mit  dcE  Sj>altpilzcu  uicht  auf.  Vielfach  ktilt  e»  iiocli,  die  Tramiuer  der  Zellen,  ( 
K6im]ei<;liea  ron  der  Wahlatatl  furtzuächaSea  und  dii&,  vrika  zvnitOrt  odvr  goschfidi^^  vor 
thunlichat  wieder  herzustellen.  Diese  Art  der  EulzÜndutig.  die  im  Wesen  gleicb  jener  i 
die  [;ejE;ei]  die  Spaltpilze  njericbtet  wird ,  bat  mit  dem  Knmpfe  der  Spaltpilze  aDmittell 
niohis  zu  thnn.  Sie  fioll  diüier  in  den  nächsten  Ahsclinitten  nicht  weiter  berUcksiclit 
werden. 

Je  krüfliger  der  Körper  Widerstand  leistet,  desto  heftiger  werden  i 
allgemeinen  die  Erscheinungen  der  Entzündung  sein.  Deren  Stärke  bän 
wesentlich  von  der  Angrift'skraft  der  Spaltpilze,  von  der  Stärke  des  Wide 
Standes  des  Kürpers  aber  anch  zu  einem  Teile  von  der  Art  der  eingedrunge» 
Spaltpilze  ab.  Einzelne  von  diesen  bewirken  schwere  ortliche  KnizünduDgi 
bis  zu  ausgedehntem  Gewebstod,  lirand,  —  Bacillus  perfringens.  Andei 
veranlassen  sehr  geringfügige  örtliche  Veränderungen,  die  nichts  Bemerken 
wertes  bieten,  dennoch  tritt  der  Tod  der  Wöchnerin  durch  Toxinämie  ei 
—  so  beim  Starrkrämpfe. 

Die  Schutzwehren  kiJnneu  schon  an  Urt  und  Stelle  zur  Zeit  des  Eil 
bniches  der  Spaltpilze  mehr  oder  weniger  vorgebildet  sein,  was  in  derBcig 
im  Wochenblatt  der  Fall  sein  wird.  Wähnend  der  Schwangerschaft  oder  di 
Geburt  müssen  sie  erst  aufgerichtet  werden,  was  Zeit  bean:iprucht,  währen 
welcher  die  Keime  Gelegenheit  finden,  sofern  ihnen  eine  besondere  Angriff 
kraft,  Aggressivität  und  Virulenz,  zukommt,  den  Vorsprung  zu  gewinns 
und  den  Köi'j)er  zu  überschwemmen.  Fehlt  etno  oder  die  andere  dieser  Scliot 
wehren  so  werden  sich  eindringende  Spaltpilze  entsprechend  vermehren,  He: 
über  den  Körper  werden. 

Unter  den  ^ Lebensreizen"  der  Spaltpilze  strömen  Kampfzellen,  Bla 
Lymphe .  Gewehsllüssigkeiten  zusammen ,  die  das  Eigenartige  einer  ^S\a\ 
pilzentzündung"  ausmachen.  Darüber  vergehen  in  der  Kegel  Stunden  und . 
längere  Zeit  hierfür  notwendig  ist,  je  schw&cher  die  ..Entzündung"  ausfäll 
desto  stärker  werden  die  Spaltpilze  wuchern,  desto  mehr  verstärkt  sich  dert 
Angriffskraft,  desto  schwerer  wird  es  dem  Körper  werden  der  Freni(lliii( 
Meister  zn  werden  und  den  Sieg  davon  zu  tragen.  Jj 

Die  Stärke  der  „Entzündung",  besonders  im  Blutgewebe,  isti* 
Massstab  für  die  Widerstandsfähigkeit  des  Ki^rpers. 

Wie  gross  der  Anteil  an  der  Vernichtung  der  Spaltpilze  sein  mag,  der  d< 
Fress-  oder  Kampfzetlen  und  den  keimtötenden  GcwebsHüssigkeiten  mit  iht> 
Schutzstoffen  zukommt,  bildet  jetzt  noch  einen  lebhaften  Streitpunkt  nnt 
den  Bakteriologen^  der  wohl  noch  lange  nicht  entschieden  werden  wird. 
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Ein  gesunder  Körper  kann  in  kurzer  Zeit  zahlreiche  Spaltpilze  rer- 
nichten.  Als  wesentliches  Ilülfsmittol  hierzu  dienen  ihm  die  Kampfzellen, 
Fressxellen,  zumeist  vielkernige  neiitrophile  WanderzeUen.  Sie  eilen  in 
»omer  grösserer  Menge  an  die  von  den  Spaltpikeu  geführdeten  Stellen,  wie 
Bui  glaabt,  angelockt  von  den  Körper^iften  abBterbender  Keime.  Diese 
Kampfzellen  wordttn  zum  grcisaten  Teile  von  dem  Knochenmark  geliefert. 
Mil  Erschöpfung  und  Erniiiduug  des  Knocheuniark«-.s  nimmt  die  Zahl  der 
KitQpfzellen  ab.  die  ausserdem  nicht  mehr  Zeit  haben  zu  den  wirksameren 
iheren  vielkemigen  Zellen  anszuwachsen.  Vielleicht  werden  Kampfzellen  auch 
»M  den  Lvmpiiürganen  und  an  Ort  und  Stelle  von  den  liindegewebsz eilen  neu 
lebttJet  Sie  greifen  die  Spaltpilze  an  und  nehmen  sie  in  ihren  Leib  anf, 
fintelnn  Kampfzellen  können  bis  zu  10 — 20  Spaltpilze  sich  einverleiben.  Im 
lUBrn  der  Zellen  werden  die  Keime  gewissermassen  verdaut.  Jedenfalls  gehen 
>ifiu  Grunde,  dieses  ist  erkennbar  an  eintretender  Köniclung,  an  Verlust  oder 
Lmkehning  der  Kiirbbarkeit  und  schlieKslichem  Schwiind.  Körpergifte  (Endo- 
toiine»  der  Keime,  die  dabei  frei  werden,  werden  vielleicht  durch  Oxydation 
^  die  Zellen  unscliüdlich  gemacht.  Gelingt  deri  Zellen  letzteres  nicht  oder 
bifiben  die  Spaltpilze  am  Leben,  so  vernichten  diese  die  Kampfzeiten,  wobei 
iim^n  deren  Leib  einen  besonders  guten  Nährboden  abgibt.  Abgestorbene 
SjaltjiU/e  nehmen  die  Kampf/eilen  als  Totengrüber  ohne  weiteres  auf,  Schäften 
1»  fort  and  lösen  sie  auf. 

AngriffskräftJge  Keime  müssen  jedoch  zuvor  durch  den  Vorgang  der 
Verkicbung,  Agglutination,  gelähmt  werden  oder  sonst  in  irgend  einer 
Wh«  geschädigt  werden,  damit  sie  von  den  Eresszellen  aufgenommen  werden 
teiiDen.  Solches  geschiebt  von  Schutzsloff en  der  flüssigen  Schutzwehr, 
wn  Abwehrstoff en.  Alexinen  und  den  diesen  wohl  sehr  nahe  stehenden 
öMlfsstüf fen,  Opsonine,  Stimoline.  Die  Keime  werden  nur  soweit  ge- 
tdudigt,  dass  sie  von  den  Kampf/eilen  Überfallen  werden  können,  jedoch  nicht 
g^tütel,  genau  so  wie  bei  einer  Verklebnng.  Umgekehrt,  suchen  angrlifskräftige 
^Itpilze  sich  gegen  die  Kainpfzellen  zu  wehren  indem  sie  Angriffsstoffe, 
^Sgressine,  bilden,  die  die  Alexine  und  Opsenine  binden. 

l>ie  Angriffsstoffe,  die  Aggressme.  mögen  diese  nur  von  den  Spaltpilzen 
Uxgfs^hieden  werden  oder  Bestandteile  ihrer  Leiber  sein,  sind  die  Wafl'en 
^W  Spaltpilze,  die  diesen  den  Einbruch  in  die  Gewebe  ermöglichen,  die  die 
«Wtion  zustande  kommen  las.sen.  Vor  diesen  Stoffen  weichen  die  Kampf- 
■Deo  zurück,  die  Schutzatoffe,  die  HüU'astoÖe  werden  gebunden  und  unsclmd- 
lirii  gemacht.  Angriffsstoffe  sind  für  eine  grössere  Anzahl  von  Spaltpiken 
«»linscheinlich  gemacht  worden,  so  unter  anderem  für  Streptokokken,  Staphylo- 
»•'kken,  Pneomokokken  und  Colibocillen. 

Die  Beobachtung,  dass  gerade  bei  besonders  starker  Angriffskralt  der 
^rtfilokokken  die  Kampfzellcn  zurückweichen,  dass  sie  am  Kampfplatz  fehlen, 
*>i  vielleicht  in  einer  stärkeren  Bildung  von  Angriffsstoffen  beruhen. 

Der  Vorgang   der  Phagucytose,    der  erleichtert  zu    werden  scheint, 
Ivem  genügend  Schutzstoffe  vorhanden  sind  und  nicht  zu  grosse  Mengen  An- 
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griffastofTe  gebildet  werden,  ist  daher  «cli Hess) ich  von  letzter  atisschla^el 
Bedeutung   für  den  Ausgang  des  Kampfes  zwischen  Körper  und  Spaltpilz' 

l'lia)£oc>-to8G  kann  auch  ohn«>  jede  varRüngige  ^hAdi^ng  der  SpftltpiUe  etwa  Art 
Verki«hung.  dnrrh  dio  Einwirkuiig  der  HnirnstolTf'  eintn>tcii,  so  bri  Strcptokokkeo,  Ba.« 
rium  coli.  Dw  Kanijjfzolleu  eolfftltoii  ihre  Tlifiti^koit  Auch  olinc  j«de  MitvirktinK  dm  Schi 
Stoffe,  die  iu  ilcti  Kßrpi>r»äfU<u  eiillialt«n  sind.  MuDche  Artcu  der  Str«ptokokkea  und  ' 
Bacteriam  coli  wahren  aich  dorcfa  ihre  AagrifFBätofTß  t<rfo]greidi  gflgen  die  Kampfzelleii. 

Die  Thiitigkeit  der  Kampfzellen  wird  um  so  ausgeprägter,  je  günstig 
die  Erkrankung  verläuft.  Je  mehr  Kampfzellon  (Tresszellen)»  also  alte 
mehrkernige,  neutropbile  Zellen  am  Orte  des  Kinbruchea  oder  Änsiedelanj 
herdes  der  Keime  oder  im  Wochenfluss  oder  im  Blute  (Hyperleukocytose)  auftrete 
desto  günstiger  scheint  im  altgemeinen  der  KrankheiUverlanf  sieb  zn  gestalte 
Je  rascher  die  Erkrankung  verlüuft,  je  virulenter  und  aggressiver  die  Spaltpi 
sind,  desto  weniger  KampfzcIJen  treten  auf.  Die  jüngeren,  schwäclrai 
einkernigen  Zellen  überwiegen,  die  mehrkemigen  nehmen  an  Zahl  rascb  l 
ja  sie  können  vollständig  fohlen.  Die  gewebst-cbädigenden  Wirkungen  i 
Spaltpilze  treten  rein  zu  Tage,  weil  jede  Ansammlung  von  Wauderzellen,  je 
Eiterbildung  fehlt,  welch  letztere  sonst  als  günstig  anzusehen  ist,  weil  mit  c 
Entleerung  zusamt  mit  den  eingeschmolzenen,  abgestorbenen  Geweben  unzählJ 
Spaltpilze  aus  dem  Körper  entfernt  werden. 

Aasfier  den  vir>l  kern  igen  nftutrophüen  Wanclevzcil«u  und  den  einkernigen  Zel 
kommt  uocli  il«n  i^uai  u  »pbÜR  n  Iieukocytoii  »ine  wiclitige  ßolle  zu,  wie  späterhin  d< 
uUlivr  bei  Besprechung  der  Blutveräuilcrungeii  aubgeruhrt  wi.-rdeii  eull.  Es  gcnUge  daher  ll 
der  BiDweie.  dass  das  Fehlen  der  eosinophilen  Wanderzellen,  wie  das  Cbenviegen  der  i 
kernigen  Zellen  Zeichen  der  gefahrdrohenden  ächwfichuug  des  WidontUndes  des  KArp 
sind,  da  sie  einhergehen  mit  einer  Abnahme  der  vielkernigen  Kampfzellen.  Ks  sei  A 
bemerkt,  dass  das  Fehlen  der  (-»«inojiliilcii  Z^'Ucii  oder  eine  geringe  Anzahl  von  mi 
kernigen  Waaderzolleu  in  deu  EntmUudungehcrdeu  oder  im  Ülnto  auch  bedingt  st'iii  ki 
durch  zQ  guringe  Gefährdung  des  KOrpers  durch  wenig  oder  gar  ujcht  angriffskrifl 
Spaltpilze.  Diß  StArke  der  Bildung  dor  Schatzwehr  at^ht  im  VerhAltnia  mr  drohj 
Gefahr.  " 

Eine  grosse  Bedeutung  im  Kampfe  gegen  die  Spaltpike  kommt  ne% 
den  Kampfzellen  auch  den  Gewebsflüssigkeiten  zu,  die  mit  ihren  Sebui 
Stoffen,  Abwehrstoffen,  Alexinen,  jedenfalls  einen  grossen  Teil  i 
Spaltpilze  durch  LähuiBn  schwäclien  und  durch  AuHÖsen  vcllatändig  zu  gru« 
richten.  Diese  Schutzstoffe  —  Agglutine,  Verkleber,  Opsonine,  Hüli 
Stoffe,  Bacteriolysine,  Spalt pilzlöser  —  sind  anscheinend  von  Hai 
aus  schon  zum  Teil  iu  der  ülutttüssigkeit  enthalten.  Alle  ihre  Bildun 
Stätten  sind  noch  unbekannt.  Die  Vermutung,  dass  sie  von  den  vielkeraig 
Wanderzellen  bei  der  Entzündnng  geliefert  werden,  sei  es  durch  Absondern 
dieser  übrigens  noch  sehr  unbekannten  Stoffe,  sei  es,  dass  sie  bei  dem  Z 
fall  der  verbrauchten  «nd  von  Spaltpilzen  abgetöteten  Wanderzellen  f 
werden,  ist  noch  sehr  zweifelhaft.  Auch  Gewebszellen  im  Knochenmark, 
der  Leber,  vielleicht  auch  Lymphocyten  und  andere  Zellen  beteiligen  s 
bei  der  Rildung  von  Schutzatoffen.  Im  allgemeinen  scheint  die  Wirkung  diej 
Kräfte  hinter  jener  der  Kampfzellen  weit  zurückzustehen,  wird  aber  von) 
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poner  Bedeutung  überall  da  sein,  wo  wenig  Wanderzellen  liegen.  Durch  ihre 
FiUiigkeit,  als  Flüssigkeit  überall  varztidringen,  ist  die  flüssige  Schtitzwehr 
te  Zellschutz  wehr  entschieden  überlegen.  So  lange  der  Körper  diese  öchutz- 
mhr  in  genügender  Weise  herstellt,  werden  zahllose  Spaltpilze  vernichtet 
verdsn.  Erlahmt  diese  lliä-tigkeit  infolge  zunehmender  Vergiftung  des  Kürpers 
mA  der  Gewebe  durch  Baktcrienendotoxine  oder  überwiegen  AngriftsstoD'e, 
deren  Wirkung  vornehmlich  gegen  die  Kampfzeiten  gerichtet  zu  sein  scheint, 
»0  wird  der  Korper  den  ÄngrifTen  der  Spaltpilze  unterliegen  müssen.  So 
erklkl  es  sich,  dass  mit  der  Nähe  des  Todes  immer  zahlreichere  Keime  im 
Blut«  auftreten,  die  sonst  nicht  darin  zu  leben  Termocht  hätten. 

Toxinämie.     Während  den   Angriffen    der  Spaltpilze    und    der  Ver- 
Uidigiing  des  Körper«,  einem  Kampfe,   in    dem  oft  bald  der  eine,  bald  der 
«dere  Teil  das  Übergewicht  bekommt,  scheiden  einige  wenige  Spaltpiliarten, 
vielleicht  ausser  anderen  Giften  immer  reichlicher  Ansschei  dnngsgifte, 
Toxine  ab.     Hand   in  Hand   mit  einer  oft  schrankenlosen  Vermehrung  der 
Keime  erfolgt  ein  massenhafter  Zerfall,   ein  rasches  Absterben.     Es  werden 
reichlich   Körpergifte,   Endotoxiue,   Bakterie nproteine   frei,   zu  denen 
Doch  Zersetzungs-  oder  Fäulnisgiftc  aus  den  Geweben,  die  zur  Nahrung  dienen, 
Himiikommen  mögen.     So  beenden  sich  neben  lebenden  Spaltpilzen,  Strepto- 
Icokken,   Colibacillen,    Tyccyaneus    und    Diplococcus   lanceolatus   stets    deren 
Leichen.     Wachstum  und  Absterben  geht  nebeneinander  her,  doch  so,  dass 
z^iin  Beginne   der  Wundentzündiing  das   Wachstum,  mit  dem   zunehmenden 
Widerstand  des  Körpei*s  im  Falle  des  Sieges  des  Körpers  das  Absterben  über- 
wiegt, bis  Heilung,   d-  h.  völlige  Vernichtung   der  eingedrungenen  Keime  er- 
folgt  Die  reichlich  freiwerdenden  Knrpergifte  werden  mit  Ansscheidunga- 
gjften  und  anderen  Zersetzungs-  oder  Käu  Inisstoffen  aufgesaugt  und  bewirken, 
das  die  Blutvergiftung,  Toxinämio,  die  Blutentzündung,  Bak- 
teriämie überflügelt.     Die  Toxinämie  tritt  stärker  in  den  Vordei^mnd,  ja 
sie  veranlasst   schliesslich   trotz   niasaenhaftem  Absterben   der  Spaltpilze  den 
Tiid,  wenn  es  dem  Körper  nicht  rasch  genug  gelingt  die  Körpergifte  zu  ver- 
nichten oder  sonstwie  anszuscheiden. 

Die  WarnaDj^,  in  voi^euchrittenrn  FAllnn  ki>in  Heilserum  aaztiwendeu,  wird  mit 
*^Mia  bcf (Ircbtnng ,  dasa  durch  TnaBseDbnftön  Kcimtcd  fico  U^dlicho  Vergiftani;  durch 
KOipctgift«  auageißat  wertlon  könnte.  Legrilmlet.. 

Jede  Infektion  und  somit  jede  ßlutentzündung,   Bakteriämie,   hat  stets 

*W  Folge  eine  Blutvergiftung,  Toxinämie,    eine  Kegel,   die  für  alle  Spaltpilz- 

*rt«n  zutrifft,    wiewohl  es   bisher  nicht  für  alle,    so  besonders  nicht   für  die 

^^npUikokken,  gelungen  ist,  Augscheidungsgifte  [Toxine)  nachzuweisen.     Hin- 

8l«i  kann   die   Giftaufsaugung   im  Kindbetttieher  von  Giften,    di«   bei  Auf- 

"iiuch  und  Zersetzung  des  Nährmaterials  gebildet  werden,   die   bei  massen- 

***ft<in  Absterben   von  Spaltpilzen  frei   werden,   so  vorherrschen,  zumal  bei 

Kttinger  oder  ganz  fehlender  Angriffskraft  der  Keime  —  Streptokokken,  Fäulnis- 

^  Zenetznngserreger  aller  Art  — ,  dass  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  reinen 

'^oxinimie  ohne  Bakteriämie  kommt. 
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Teils  durch  Vergiftunj?,  teils  durch  Entnahme  von  Nabningsstoff« 
besonders  bei  Zersetzungen ,  auch  dnrch  Verstopfung  zahlreicher  Bl  i 
und  Lymphgefanse,  insbesondere  von  Haa.rgeräsaen  durch  hyaline  PfrÖf 
werden  an  Ort  und  Stelle  die  befalleneu  Gewebszellen  geschädigt.  Tri* 
Bchwelhmg  nnd  fettige  Entartung  tritt  ein.  Die  Zellen  werden  vertliissi 
and  eingeschmolzen  ndrr  {aWnn  oinein  raschen  Gewebslod  anheim,  der,  wo. 
er  ausgedehnt  erfolgt,  zu  Gewebsbran<l  führt,  /u  diesen  (iewcbsscbädtguog 
kommen  die  Erscheinungen  der  Entzündung,  d.  h.  die  AusbUdung  der  Schm 
wehren  in  allen  Graden  und  Formen  bis  7.i3T  Eiterung  und  Verjauchung  a 
brandigem  Zerfall.  Doch  uiuäti  betont  werden,  dass  die  Spaltpilze,  besondc 
der  Streptococcus,  an  den  Einbruchstellen  keine  Veränderungen  zu  macli 
brauchen.  Gelingt  es  dem  Körper  die  Eindringlinge  mit  den  Schutzwehr 
einzukreisen,  die  Kampfwanderzällen  rechtzeitig  und  in  genügender  Menge  . 
die  gefährdeten  Gewebsabschnitto  zu  bringen,  widersteht  gleichzeitig  d 
Körper  einer  Vergiftung,  so  tritt  Heilung  ein.  Aber  noch  lange  Zeit  bj 
durch  können  die  angreifenden  Spaltpilze  auf  WundoherHiicben,  die  dux 
Granulationen  geschützt  wurden,  und  somit  auch  in  der  Gebärmutterhöl 
bansen.  Vereinzelte  Spaltpilze  werden  noch  eine  Zeitlang  aus  Haargefass 
innerer  Organe  in  das  Blut  ausschwärmen.  Scheuchen  die  Spaltpilze  ■ 
KampfzcUen  zurück  —  durch  Aggressine,  Toxine  —  durchbrechen  sie 
Schutzwohren,  dringen  die  Spaltpilze  massenhaft  in  die  Tiefe  der  Gewebe  ^ 
80  werden  sie  den  Tod  bald  durch  Bukteriiimie  bald  durch  Toxinämie  herfc 
führen.  Zu  betotien  ist,  dasi«  hierbei  alle  mngliclien  Ül>ergünge  vorkomcv 
nud  gegen  Ende  des  Lebens  bald  die  Bakteriämie,  bald  die  Toxinämie  üt-< 
wiegt.  In  der  Regel  freilich  wird  mit  der  Abnahme  der  Widerstandskraft  J 
Kürper»  die  Bakteriämie  die  Oberhand  gewinnen,  da  Sj)altpilze,  die  nuunvi 
in  das  Blut  eindringen,  sich  jetzt  dort  rasch  zu  vermehren  vermögen,  tf 
besondere  bewirken  die  Gifte  das  Fieber,  aber  auch  Abfall  der  Tempera^ 
Entartungen  und  andere  Störungen  der  Gewebe  sowie  den  Tod  zahlreich 
Gewebszellen. 


^ 


Bakteriämie.  Ein  Einbrechen  von  Keimen  in  die  BIntbahn  und 
mit  eine  Verbreitung  von  Spaltpilzen  von  einem  Entzündungsherd  aus  durch  c^ 
Körper  kommt  zweifellos  viel  häufiger  vor  als  vor  kurzer  Zeit  noch  angenomo^ 
wurde.  Ein  zeitweiliges  Vorkommen  von  Keimen  im  Blute  und  in  entfernte* 
Organen  ist  durchaus  nicht  selten  und  bedeutet  noch  lange  nicht  einen  « 
günstigen  Ausgang,  so  insbesoudere  auch  nicht  bei  Streptokokken,  viel  e%^ 
schon  bei  Staphylokokken.  Bei  jeder,  Jedenfalls  bei  jeder  heftigeren  örtlicts 
Entzündung,  werden  zweifellos  vereinzelte  Keime  den  Schutzwehren  entgeh« 
Sie  werden  aber,  wenn  sie  entlang  den  L)'m[ihhabnen  vorbrechen,  in  i9 
Lymphwegen  und  insbesondere  von  den  Lymphdrüsen  aufgefangen  ond  ■ 
Schulzwehren.  die  sich  dort  bilden,  vernichtet.  Welcher  Voi^ang  sich  x. 
bei  Geschwüren  an  der  Scham,  bei  Kntzündungen  am  Damme,  an  den  Schenk« 
drUsen   klinisch   leicht    verfolgen    lässt,    bei   Entzündungen    in    den   inner' 
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Teilen  eich   wegen   der  verborgenen   Lage   der  Lymphdrüsen   mir  bei 
LeicbenöffnuDg  nachweisen  lüsst. 

Werden  die  Lymphdrüsen  überschritten  oder  brechen  Spaltpilze  un- 
mittelbar in  Haargefässe  oder  in  grossere  Bhitgefasse  ein,  so  kommt  es  zur 
ßloteutzöndung,   zvlt  Bakteriämie,  mit  all  deren  Folgen. 

Eine  einzige  Spaltptizart  kann  alle  möglichen  Formen  einer  Entzündung 
atnlösiiD,  zumal  diese  nnr  verschiedene  Grade  der  Bildung  der  Scbntzwehren 
und  der  Wirkung  drr  Spaltpilze  darstellen. 

Von  diesem  allgemeinen  Bilde  treten  gewisse  Abweichungen  beim  Kind- 
beUfieber  auf,  die  von  Wichtigkeit  sind. 

Manche  Spaltpilz:irten  haben  von  Haus  aus  eine  zu  geringe  Angrifl's- 
kraft  nm  in  grösseren  Tiefen  der  Gewebe  vorzudringen.  Sie  bleiben  an  der 
Oberfläche  der  Wunden  an  Ort  und  Stelle  liegen.  Fliese  Eigentiiralichkeit 
kommt  ausser  den  zahlreitlun»  Zersetzungs-  und  Fäuliiiserregern  vor  allem 
dem  Tetanus-  und  Diphtberiebacillus  zu,  wiewohl  auch  Streptokokken  und 
St«pliyIo::.>kken  reine  Ertliche  Entzündungen  mit  schwerster  Toxinamie,  wenn 
auch  selten,  herbeiführen. 

Andere  Keime  neigen  ku  einem  fortschreitenden  Wachi^tuni  und  zu  einer 
Ausbreitung  in  die  Tiefe.  Zti  diesen  Spaltpilzen  gehören  in  erster  Linie  die 
Eitererreger.  Manche  Spaltpilze  breiten  sich  mit  Vorliebe  der  Fläche  nach 
und  im  Zusammenhang  aus,  so  vor  allem  der  Gunocuccus,  der  Streptococcua 
und  der  Pnournococcus,  wobei  dem  ersteren  nur  eine  geringe  Neigung  zu- 
kommt in  die  Tiefe  der  Gewebe  vorzudringen. 

Gelangen  Spaltpilze  in  den  allgemeinen  Kreislauf,  so  vermehren  sie  sich 
nur  «isnahmsweise  im  Blute.  Sie  benutzen  nur  den  Blutstrom,  um  in  liaar- 
gefUsen.  vorwiegend  in  solchen  der  Lungen,  Nieren,  Leber,  Herz  (Herzklappen), 
'^eKirn.  Gelenken  u.  s.  w.  hängen  zu  bleiben,  von  wo  sie  auf  dem  Wege  der 
'  mchleppung,  der  Metastase,  sehr  verschieden  zahlreiche  neue  Herde  bilden : 
'  ernchleppungsbakteriämie.  Diese  Art  der  Entstehung  von  Ver- 
*chleppangsherdeu  wird  begünstigt  durch  mittlere  Angriffskraft  der  Spaltpilze, 
**ci  gleichzeitigem  Üarniedorlicgen  der  Abwehrvorrichtungen  des  Körpers  in 
*^en  pin/olnen  Organen,  des  ferneren  ilurch  besondere  Anordnung  der  Oetasse, 
^^urcli  anderweitige  Erkrankungen,  durch  Verstopfung  von  Endarterien  und 
"aai^efäasen,  durch  lUutstauungcn  u.  s.  w.  Gewisse  Spaltpilze  haben  für 
"^stimmte  Organe  eine  grössere  Vorliebe,  übrigens  können  bei  Verschleppungs- 
bakttTiitroie  die  Keime  auch  auf  dem  Umwege  des  Lymphstromes  in  das  Blut 
goiuigei,^  oder  sie  brechen  unmittelbar  durch  die  Gefässwund  in  Blutgefässe 
'^in.  Kicht  selten  bilden  sich  BlutptVöpfe,  die  ihrerseits  zerfallen  und  deren 
^'nckel  mit  den  in  ihnen  hausenden  Spaltpilzen  nach  anderen  Körperteilen 
y*r>chleppt  werden.  In  all  diesen  Fällen  kreisen  die  Spaltpiizo  nur  zeitweise 
'*»>  Wale,  aus  dem  sie  rasch  in  den  Organen  verschwinden,  wo-  sie  unter  Üm- 
*^d<?n  bald  vernichtet  werden.  Streptokoklcen;  Staphylokokken,  Tneumo- 
*oUicn,  aber  auch  der  Gunococcus  haben  unter  anderen  diese  Neigung,  sich 
'm  Wochenbett  zu  verbreiten. 
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Versagen  die  Schutzwehren  im  Blutgewebe  ganz,  tritt  eine  Entzündu 
des  Blutes  nicht  ein,  welch  letztere  kenntlich  ist  an  Zunahme  der  Ülutäüss 
keit  und  Vermehrung  der  Wanderzellen,  der  Hyperleukocytose,  die  sehr  reg 
massig  eintritt,  bo  vermehren  sich  die  Spaltpilze  im  Blute  selbst,  sie  si 
dauernd  im  BInte  vorhanden  und  bilden  »o  die  eigentliche  einfaol 
Bakteriämie.  Derartige  st^ts  schwere-  Kindbettfieber  mit  dauernder  Ba 
teriämie  werden  mit  Vorliebe  von  Streptokokken,  seltener  von  Ötaphylokok 
Fnenmokokken,  ßacterinm  coli  veranlasst. 

In  allen  Fällen  von  zweifellosen  Bakteriämien  dring* 
Spaltpilze;,  insbesondere  Eitererreger  in  das  Blut  und  aii 
in  diesem  verhältnismässig  oft  aufzufinden.  Gegen  Ende  d 
Lebens  findet  eine  Anreicherung  der  Keime  statt,  so  dass  s 
im  lebenden  Blute  sowie  nach  dem  Tode  im  Blute  einer  Am 
vene  leichter  zu  finden  sind.  V 

Bei  Verschleppungsbak teriämie  aus  Herzklappenentzündnngen  sind  Ai 
massen   häntig   Spaltpilze   im   Blute   vorhanden,    dass    deren   Fehlen  —    1 
wiederholten  Untersuchungen   —  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen 
Vorhandensein  dieses  Hauptnebenherde»  spricht. 

Das  Ktndria^iun  Ton  vpreinzeltoti  Spaltpilzen,  insbeocndpre  von  Eiters rrcgora,  ia 
BlutbAhn  fioJet  gewiss  sehr  Lfiufig  «tutt  und  sollt«  e«  in  der  groasen  Mehrzahl  der  Fl 
mOgliah  sein ,  diese  Keime  aus  dvm  Blute  ku  züchten.  IdiIcss  werdvn  bei  Beginn  ai' 
Bakteriämie  nur  vereiazelte  Keim«  «indriDgeD,  die  bald  dcu  Scbutzwehren  uuterlieu:eu  t 
doljcr  scbw&r  zu  fanden  sind.  Bei  dau«nidein  Einbruch  zahlreicher  Keime  gewinnen  <ii 
aümflhlich  die  Oherband,  bis  aitn  nach  Zuflammenbruch  df^s  Widerütandes  dos  KOrpors  ^ 
BclV-ii  (llicrBcbweiniMcii.  D«r  Nacliwfis  dor  Kcitni*  im  Btutß  ist  dann  Icicbt.  Oie  Zahl 
Spaltpilze  im  Blute  achwankt  daher  von  eiasolnen  bis  xu  unzählbaren  Keimen.  ■ 

Die  keimtnt^ndA  Kraft  da»  }\\nt(tn  ist  n  usserhalb  des  Knrpere  jedenfalls  viel  gt^B 
und  scheint   gegenQfaer  Streptokiikkoii    f;«riugor   zu    Boiu    als   gogoii  Staphylokokken, 
sich  diene  Verhältnisse  im  lebenden  alrömenden  Dlute  verhalten,  im  besonderen  ob 
Blut  keimtctende  jvigcnschafton  besitzt.  borrC  noch  der  Untersocbung. 

Der  Nachweis  von  Spaltpilzen  im  Blut«  bedeutet  noch  lange  nicht  eine  ungfloatl 
Voraussage.  Tbel  wird  nur  diese,  wenn  die  ZabI  der  Keime  im  Blut  nachweisbar  st« 
die  HakteriAniie  immer  atitrkor  in  den  Vordergrund  tritt.  Am  häufigsten  sind  Streptokokl^ 
sodann  Staphylokokken,  Pneumiikokken,  rneuinobadllen  FriedlAnder,  Bactermm  ^ 
ryocysneiis ,  Milzbrand,  Proteus,  Oasbncillen  als  Bacillus  macrocus  capsulatu»,  Bacil 
afirogcne«  capsulatus  u.  a-  im  Blut«  von  Kiudhettfieberuden  gofiinden  worden,  zantal 
Verschleppuagshakterifimie  aus  VrnenentzQn dangen,  hier  beinahe  regelmOsaig.  Mao 
viellßicht  annehmen,  dass  etwa  cm  Drille]  dieser  achw>t-ren  Bakterl&mieD  genesen. 

Den  Eintritt  von  Spaltpitzeu  in  du»  Blut  beglhi titigen  naiiieutlich  geschw&cht«r  Wi< 
stand  des  Körpers  and  vereiternde  Wunden.    Weit  weniger  gtinstig  bierTOr  sind  rasch 
aasdohnendo  Becken zotlgewebs- Entzündungen,    die   ohne  Eiterung,   aber   mit   hohem 
eiohergeben.    sofern   sie   durch  Streptukokken   veranlasst  werden.     Die  Toxin&mie 
diesen  Füllen  oft  in  den  Vordergrund. 

In  das  Blut  driiigi'u  Streptokokken  leichter  durch  die  (iefähswilndo,  wo  sie  einen 
rUQD  bilden,  vur.  weil  sie  bei  ihrer  Neigung  zu  rortschreiteoder  Flttchonaaabreitaog  di«  ^ 
webe  nicht  rasch  vernichten,  während  Staphylokokken  durch  die  rasche  Vereit«nui(,  ' 
sie  veranlassen,  die  Blut-  und  LymphgefftsAe  rascb  zerstören.  Bomit  sich  selbst  die 
verlegen,  um  In  das  Blut  oinzubrechcn. 
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VoD  den  etazetnsti  Örtlichen  Entzündungen  vfira  zu  bemerken,  dass  bei  Elftach- 
Mlutiandangen  TerhAltniamAaflig  netten  SpAUpilzo  in  das  Illut  ahertreten,  hier  Überwiegt 
4J«  Toiinftinie  in  der  HeRet  die  Hakteriämio.  Je  rascher  die  Erkrankung  Torlftuft,  desto 
Mir  tritt  die  VergiftuDg  in  den  Vordergrund ,  zu  der  sich  auch  eine  solche  vom  Darm 
a*  Uuugwcllt.  I>ie  Kranken  erliefen  beiden  Zuständen  rasoh.  Bei  laRgaamom  Verlauf 
witdadiBB  hftufiger  Bakteriämie  beobachtet,  übrigens  ateht  zu  erwarten,  daaH  bei  dieser 
Iriainliang  die  Itefande  von  Spalt{tiJznn  im  Uliit»  eich  vermeliron  werden,  wenn  regel- 
■iHiü  auch  auf  anaOrob«  Formua  gofuhndet:  wird. 

Sehr  hinfig,  ei'lbst  regelmüseig.  kieitten  mit  dem  Blut  Spaltpilze  boi  j.ener  Baktcriümie, 
die  rim  Eerzklappenentz&ndungea  aus  unterhalten  wird.  Am  hAutixeten  tiuden 
*ck  bei  alten  Formen  Ton  Bakteriämien  Eiterkotckeu,  Streptokokken.  Staphylokokken,  denen 
lieh  Psemnokokken,  Cionokokkcn ,  Pnciimobacillen  Priedlander  und  ganz  Belten  der 
fsntjmvv»  anacblieseeo-  Solche  Keime  kummou  fUr  sich  allein  oder  in  VergeeelI»cUaftung 
*'W,  t.  B.  Cionokokkcn  mit  Strepto-  oder  Staphylokokken.  Geringe  Neigung  zu  Bakteriämie 
*clieta(  der  Bacillus  coli  zu  beeitzen.  wohl  weil  er  im  Utute  leicht  zu  gründe  geht.  Dipb* 
thtrirbadlleu  und  Tetanusbacillen  scheinen  sich,  erstere  ziemlich  aichar,  letztere  wabr- 
"^^Iradicb  gar  nicht  im  Btuto  halten  zu  können. 

In  manchen  Fallen  werden  zahlreiche  Spaltpilze,  auch  Eitererreger,  in  das  Blut  ein- 
^nofDM,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  vorschwiaduu,  doch  ist  diese  Möglichkeit  fflr  da« 
Kndbettfiaber  noch  nicht  bewiesen  worden.  In  Anderen  Füllen  krc>iaen  Spaltpilze  im 
"lete,  ohne  sieh  darin  zu  vermehren,  sie  worden  allmAhltch  in  den  Haargefftsscn  der 
^r^«  abgelagert.  Diesen  stehen  Fälle  gegenüber,  in  denen  die  Keime  nicht  nur  mit  dem 
BUt«  kreisen,  sondern  auch  in  diesem  sieb  verrMehren  und  absterben. 

Ea  acheint  in  den  Fällen,  in  denen  abgestorbene  Spaltpilze  im  Blute  gefunden  werden, 
^4a  dffrrn  Tod  zumeist  in  den  Ilaargt^fäHSf^n  der  inneren  Organe  erfolgt,  wabmch^inlich 
*■!  tnler  Linie  im  Knochenmark,  iu  der  Milz  und  in  der  Leber.  Die  ganze  Frage  ist  aber 
B«ek  tu  weoig  geklllrt,  um  mehr  hier  sagen  ^u  kOnnen.  Es  sei  aber  erwttbnt.  dass  wahr- 
*^(l&lich  Ksmpfzellen  dabei  nur  eine  neben aJLcbliche  Rolle  spielen. 

Daaa  sieb  Spaltpilze  im  Bluto  vermehren ,  darf  füglich  wohl  nicht  mehr  bestritten 
"•"■»itli.  —  schon  die  oben  erwilhnte  Anreicherung  apricht  dafür.  —  allerdings  findet  solches 
*Q  (rhtblicherem  Masse  anscheinend  erst  gegen  Knde  des  Lebens,  dann  aber  reRetmäsalg 
*^^«L  Aoanabnien  kommen  vor,  sei  es,  dass  der  Tod  aus  anderen  UrBochen,  z.  B.  ToxioAmie. 
**hr  rasrh  eintritt,  sei  es,  dasa  aus  noch  unbekannten  Ursachen  der  Keimgefaalt  vor  dem 
m  *•***  wieder  abnimmt 

H^        Eine  Vermehrung  der  Spaltpilze  im  Blute  scheint  vornehmlich  in  den  HaargefäBsen 

^P|*  btutbjidendeo  Organe  und  in   jenen  Organen,    in    denen   sich  sonst  der  Kampf  mit  den 

V^*>BiM  abepielt,  zu  erfolgen.     Eh  bilden  sich  entlang  den  Ueckzellen  i'üzraaen,  aus  denen 

***■■  neue  Spaltpilze  abgelöst  werden  oder  sich  freimachen  und  mit  dem  Veneobliite  fort- 

»■«IvtBiineo. 
Der  Tod  kann  trotz  Sieg  des  Körpers  über  die  Spaltpilze  aus  anderen  Ursachen  er- 
■•Iwo:  dorcfa  KrachOpfang.   Toxinflmie.   anderweitige  Erkrankungen  n.  s.  w.,    inabesondere 
^ck4i  acbwere  SchAdignngen  lebenswichtiger  Organe,  wie  sie  sich  in  fettiger  oder  smyloider 
'•tSrtimg  ao  h&ufig  kundgeben. 

Die  fipaitpUze  kfinnen  in  die  BIntbahn  mittelbar  oinbrecbea,  wenn  die  Blutadern  von 
*•*  Entzündung  in  der  Nachbarschaft  ergriffen  werden.  Es  bildet  sich  an  der  EntzUn- 
^"■■CBatelle  ein  Btutpfropf,  in  den  nachträglich  die  Keime  oinwandora.  Der  Pfropfen  er- 
***dit  ond  zernilt,  wobei  die  Spaltpilz»  in  die  Hlutbahn  gelangen.  Diese  Art  des  Ein- 
^^Aeiia  Von  Erregern  in  die  Blutbahn  kommt  im  Kindbett  wegen  der  groaaen  und  weiten 
I        **'XBKeflechle  des  Beckens  und  in  der  Gebärmutter  wegen  der  so  wie  eo  natürlicher  Weise 

L'^^ln-lesdea  P&opfbUdung  an  der  Haftstelle  des  Mutterkuchens  verhftltuiamisaig  bRufig  vor. 
Auch  ist  die  Annahme  zulässig,   dass  aus  Pfropfbildungen   in  HaargefAsaen,  die  in 
^^Xlndeten  (ieweben  liegen,  dauu   und   wann   im  Verlauf  einea  Kindbett fiebers  illinlicbo 
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KeiravertK^lilepputigeii   ia   die   Blutbahn   vorkommen,    ijucb  li«geii  «ur  Zeit  keine  sich 

ÜeobacbtangeD  darüber  vor.  J 

Untnittalbar  gehen  SpaCtptlie  in  den  Blutkreislauf  Aber,  wenn  eine  Vcnenwand' 
auch  Haargefässo  von  ihnen  durch waclison  werde»,  «o  i]a.<ts  in  Her  (jensntichtung  ein 
raseu  sich  olino  PfropfbililuuK  pntwii-kelt .  von  dptii  «u»  Keime  Abgeschwemmt  wpi 
Auch  ist  es  denkbar,  dass  i»ei  geburtsbttlflichoii  Eingriffeu  in  eröffneten  Geffisson,  in  Wun 
vor  allem  in  jenen,  die  in  derSchleimhiiut  der(ieblrmutt«rund  hier  wiederum  an  der  Plarei 
haftAtelle  liogon,  Spaltpilze  in  die  klafTcnden  ijcrilsslichtiingon  eingerieben  oder  oingdpi 
werden,  womit  ein  nnniittelbarer  Einbrach  in  die  Blutbahn  erinagticht  wird.  1 

Selten  nur  wird  Eitar,  etwa  aus  einer  Lymphdrüse,  sich  unmittelbar  in  das  Bio! 
gi«BHn. 

über  die  HSuäakeit  diesor  Arten  des  Einbruches  Ttjn  8paltptlzeii  in  die  BlutbaLi 
zur  Zeit  wohl  nur  so  viel  sicher  zu  sagen,  datia  dieser  Voncang  kSutigcr  ist.  ils  im 
gemeinen  angenommen  wird.  Zur  Stütze  dieser  Annahme  ist  die  Beobachtung  hern 
sieben,  dasa  gur  niancLea  Kindbettfiebur  nach  lUiflEntclichciii  Wohlsein  am  2.-3.  Tsg 
einem  Schüttelfrost  aushncht.  ein  Zeichen,  äana  Spaltpilze  mittolbur  odt-r  uumiltolbar  ii 
Blutbahn  eingebrochen  sind.  Es  wird  wohl  den  thsteüchlicli'en  Yerhältnitisen  entsprec 
wenn  man  annimmt,  dana  bei  jedem  schworen  Kuidbetttielier  Spaltpilze,  wenn  auch  io 
wechselnder  Zahl,  in  dna  Blut  gr-lnngen.  ■ 

AuT  dem  Wege  der  l<]niiphhahn>f>n  ki'inn^n  Spaltpilze  in  das  Hlut  einbrechen,  n 
sie  die  Lymphdrßsfn  Uber^cbrciteit  od<-r  iti  di-ii  Ductus  tboracims  vordringen,  auch  i 
Eiteniug.  Ist  dieser  Weg  an  sich  schun  selten,  so  scheint  dit^ees  für  das  Kindbi.>ttfi 
noch  seltener  zu  seiu  —  mittelbarer  »der  an  mittelbarer  Einbruch  in  die  Blutgefässe  iat 
schiodoD  das  bltuJigere  —  wenigstens  soweit  die  jetzigen  KenntDisae  reichen.  1 

Ein  rnscher  scbubweiser  Einbi-uch  von  Hpsltpilzen  in  das  Blut  in  grösserer  Ht 
ist  begleitet  oder  gefolgt  vun  uitiem  Schüttelfrost,  so  dnus  im  allgcnieiuen  dieser  als 
Zeichen  fUr  dieses  Vorkommnis  mit  Recht  angesehen  wird.  Indess  kOnnen  SrhUttelfr 
auch  durch  andere  Unistilnde  bedingt  werden.  —  Oberschwtimnmng  des  Körpers  mit  Gil 
Verscbleppungftberde  brauchen  nicht  immer  zu  entstehen,  da  es  auch  rasch  vorabergebt 
Bakteriämien  giobt,  wie  solche  HcliiHtclfrfiste  und  liobo  Temperatiirsfeigenrngen  nach  , 
rftumung  otncr  von  Kitererregcm  durchsetzten  Fehlgeburt  oder  BlAseuriiolo,  dus  Harnnlb 
äeber  bei  Katheterisation  der  milnnlichon  Harnröhre  beweisen.  Auf  der  anderen  i 
werden  nicht  selten  aasgedehnte  Vurschleppuugs- Bakteriämien  ohne  jedwelcben  adA 
frost  beobachtet,  dor  Einbruch  der  .Spiiltpilzr*  erfolgt  dauämd  und  nicht  achubweiaa 
Vergeh leppiingsb erde  entwickeln  »ich  ganz  alliuählicb.  ' 

Das  Gesagte  iat  nur  ein  Rahmen,  um  die  wichtigsten  Tbatsachen  t 
zustellen.  In  Wirklichkeit  kommen  alle  möglichen  Übergänge  und  Vergeh 
schafttingen  zwischen  diesen  verschiedenen  Miiglichkeiten  vor.  Warum  di< 
einmal  so  ist^  das  andere  aber  nicht,  ist  zur  Zeit  kaum  zn  sagen. 
Betracht  kommt  sicherlich  die  besondere  Eigentümlichkeit  der  übertrage 
SpaltpiUart,  sowie  die  Stärke  der  Widerstandskräfte  des  Körpers.  AussoK 
gebend  ist  sicherlich  auch  die  Aiigriffskraft  der  Keime,  wozu  noch  vielf 
ihre  Menge  hinzukoiiinien  mag.  Freilich  genügen  gerade  bei  Streptokokl 
Staphylokokken  und  Gonokokken  nur  ganz  wenige  Keime  zur  Auslüs 
schwerster  Erkrankungen,  während  schon  bei  den  Koliarteu,  noch  mehr 
anderen  ein«  gnissere  Anzahl  notwendig  ist,  um  Kindbettfieber  zu  vernrsacl 

Dass  unter  solchen  Umständeo  die  BeschalVenheit  der  Kiubruchsst 
von  sehr  grosser  Bedeutung  sein    mtiss,    liegt   auf  der  Hand.     Wundei 
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düngen  am  Damme,  in  der  Scham  und  in  der  Scheide  werden  lange  nicht  so 
gefahrlich  sein,  als  solche  in  der  Gebärmutter  und  diese  lassen  sich  nicht 
entfernt  vergleichen  mi(  dor  Gefahr  eines  Einbruches  von  Spaltpilzen  in  die 
Banchhüblc.  deren  Oberfläche  ungefähr  der  der  ganzen  Haut  entspricht.  Hier 
wird  bei  raschem  Flächenwachstum  der  Spaltpilzt;,  und  diese  Kigenschaft 
kommt  ja  vor  allem  den  Streptokokken  zu,  gewissermassen  ein  ungeheurer 
Pilzrasen  entstehen,  der  eine  grosse  Menge  von  Körpergiften  rasch  liefern  muss. 

Manche  SpaJtpiizarten  bevorzugen  entschieden  bestimmte  Gewebe  und 
werden  d^her  dem  ron  ihnen  auHgelüsten  Kindhettfieber  ein  eigentümliches 
Gepräge  geben.  l>er  Gonococcus  hat  eine  ausgesprochene  Vorliebe  lur  Schleim- 
faänte  und  seröse  Häute,  zu  Ansiedelungen  in  Gelenken,  eine  Eigenschaft,  die 
dem  Streptococcus,  Pneumococcus  und  Staphylococcua  in  diesem  hohen  Majise 
nicht  zukommt.  Die  letzteren  Spaltpilzartcn,-  wie  der  Pyocyaneus,  bevorzugen 
<lie  äussere  Haut  und  das  Zellgewebe  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Auch 
die  Toxine  mancher  Spaltpilze  zeigen  eine  besondere  Neigung  zu  bestinunttin 
Geweben,  so  beim  Tetanus  zn  Nerven  und  Mu&keln. 

Mit  der  Abänderung  dieser  Umstünde  wird  auch  der  zeit- 
liche Verlauf  und  der  Ausgang  eines  Kindbettfiebers  sich  sehr 
verschieden  gestalten  müssen.  Ks  lässt  sich  wohl  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  je  grosser  die  Menge  der  Spaltpilze,  je 
Srösser  die  Menge  der  von  ihntui  abgesonderten  Ausscheidnngs- 
8ifte  (Toxine)  ist  (Staphylokokken  usw.),  je  reichlicher  die 
Bildung  von  Korpergiften,  Endotoxine  (Bakterienproteine), 
Infolge  starken  Absterbcns  von  Spaltpilzen  erfolgt,  je  mehr 
''•ersetzungs-  und  Fäulnisgifte  entstehen,  je  grösser  die  An- 
Sriffftkraft  der  Spaltpilze  ist»  desto  schwerer  und  rascher 
*ird  eine  Erkrankung  verlaufen.  Je  schneller  die  Keime  in 
die  Blutbahn  einbrechen,  je  zahlreicher  und  besser  sie  sich 
'in  Blute  vermehren,  je  gunstiger  die  Bedingungen  für  eine 
Aufsaugung  von  Giften  »ich  gestalten  z.  R.  von  frischen  Wunden 
*ind  von  der  Gcbärmul  terhöhle  aus,  desto  schwerer  und  gefähr- 
'*chor  ist  die  Erkrankung. 

Je  grösser  der  Widerstand  des  Organismus  gegenüber  den 
Vordringenden  Spaltpilzen  ist,  je  nachdrücklicher  die  Bil  düng 
^'«r  verschiedenen  Schutzwehren  vor  sich  geht,  desto  kürzer 
*>it  Aussicht  auf  Heilung  verläuft  die  Erkrankung. 

AoABcliRidutig  df-r  Gifto  »nd  Spaltpilze.     Kin  Teif  der  Gifl«   werden   tils 

r^^tb«  Wühl  dorch  den  MaRondnrmkJina!  und  die  Niwrem  außgescbiedon,  docli  schoiot  tliose» 

^•^  dl»  eJKeotliclieo  AusscIicidMugtjgifte   nivlit   zu    geltcu.     Vielfach  wurde  behauptet,   diias 

'^ItfiQz«  durch  den  HualiehweiBa  den  Körper  vorlaKseo,  doch  iüt  diflAeR  liQututlwabreclivinUcU 

'*^t  lieber.    AuKScbeidnng  aua  di^iii  Blut«,  durch  den  Irin,   t-igentüche  Hakteriurie,    lindct 

**»•  statt,  wenn  Kpaltpilzo  »ich  in  dftn  Nieren  «nsinddii  und  diese  unmittelliar  in  die  Harn- 

*M)Alcben    durrhhrcchon,      Itaktcriurio   deutet   nuf   Bvhwerv  Krkrankutigou   dor    Nioroii   hiti, 

'Via  kigenUichc  Ausscbeldong  ohuo  Schüdigung  Je&  Organos  titidet  sicher  nicht  Btatl. 


jehre,    Anmeheiaimgtgii 

Äasscfaeidungen  voa  Spaltpilzen  ntu  dvm  Blut«  «jurch  die  Galle,  den  Darmkäö^^Mi 
durch  den  Schweiiw  oder  mit  der  Milcb,  sind,  wenn  sie  Qborliaupt  stattfinden,  so  gcrin^M^* 
fUgig,  dass  sie  nicht  in  Ketmcht  Icominen. 

Die  Gifte  der  KpultpiUe.     Die   häufigen  Toxinamien   im  Wochenbett=3^' 

Bchou  in  Gestalt  des  einfachen  Wundtiebers,  die  stete  N'ergese)] Schaltung  d et 

Bakteriämie  mit  Toxinümie  zwingen  den  üebuilshelfer  der  Giftlehre  d—-  — (Ä 
Spa]t]>il/.e  seine  ganz  besondere  AufmerkKanikeit  zuzuwenden.  Doch  mu^^B> 
vorweg  bemerkt  werden,  dass  die  heutigen  Kenntnisse  über  die  Spaltpilzgit  ^3ß 
voller  Lücken  sind,  vieles  ist  dazu  nur  Vermutung  und  schwer  ist  es,  d^f^ 
einfachen  Thatsachen  hervorzusuchen.  Sicher  in  dieser  Lehre  ist  nur,  da 
die  Gifte  iler  Spaltpilze  die  Gewebszellen  schädigen,  auf  welche  Weise  alle 
dings  dieses  erfolgt,  ist  noch  völlig  xmbekannt.  , 

Verhältnismässig  noch  am  .meisten  gesicherte  Thatsachen  liegen  über  df^ 
Ausscheidungsgifte,  die  Toxine,  vor.  Diese  sind  echte  Absundfat 
rungen  vereinzelter  Spaltpilzarten,  nicht  aber  vön  allen,   wie  ondanerrK"? 

zu  lesen  ist.  I 

Die  Ansscheidnngsgiftie,  Toxine,  deren  chemische  Zuäamme^^4 
Setzung  noch  vollständig  unbekannt  ist,  haben  gewisse  ihnen  allein 
kommende  Eigenschaften,  deren  vornehmste  die  ist,  dass  sie  einem  Ti 
kürper  einverleibt,  Gegengifte,  Antitoxine  anslösen,  darch  welche  s 
unschädlich  gemacht  werden  und  zwar  in  dem  Verhältnis  t  dass  vielfac 
Mengen  von  Ausscheidungsgiften  durch  die  gleichen  vielfachen  Men.'^en  v— 55 
Gegengiften  gebunden  werden.  Bemerkenswert  bei  diesem  Vorgange  i?t,  d^c- Jl 
die  Bildung  von  Gegengiften  noch  lange  Zeit  nach  einer  Zufuhr  von  Av^  ^>o 
Scheidungsgiften  anzuhalten  pflegt,  wodurch  ein  länger  dauernder  Schatz  d»-  -Äi 
Kfjrper  verliehen  wird.     Wie  die  Natur  dieser  Gifte   noch  unbekannt  ist,  < 

ist  über  ihre  Bildungsstätte  nichts  sicheres  niit<:uteileu.  Mit  einer  gewis^^s^ 
Berechtigung  wird  angenommen,  dass  diese  Schutzkörper  von  Organzellen  ^^s-'W 
geschieden  werden,  besonders  von  solchen  der  blutbildenden  Organe :  vun  c^»« 
Milz,  vom  Knücheumarke,  von  den  Lymphdrüsen.  Andere  Korscher  hal^^^O 
an  der  Anschauung  fest,  die,  wie  es  scheint,  immer  weniger  haltbar  wi  ^™i 
dass  auch  die  Kampfzellen  solche  Gegengifte  abscheiden  oder  dass  solcr^^* 
nach  deren  Absterben  frei  werden. 


Auch   B«i  bemerkt,   das«   elnigo  Forseber  bphaiiptcn,   Atta   einige  von   dieaeo  A 
schi^idungflgiften  (Toxinen)   nn   ^ie   LeiW^^sub^tAnz    der  Kßitne   gebunden  sind,    aogenan^^^^ 
Endutoxinc    im   «.^ugcrcn    Sinne   den  Wortvs,     Mit   grosser  Wahreclieinlichkeit   giebt 
aber  »olcli«  Kndotoxiue,  die  echte  Toxine  tiiiid.  nic-hl.  ! 


An  Wichtigkeit  im  Kampfe  der  Spaltpilze  mit  dem  Körper  üherwieg- 
bei  weitem  die  Körpergifte,  Kndotoxine  bezeichnet,  welcher  letzt^^  1 
Name  leicht  zu  Verwechselungen  mit  den  Ausscheidnngsgiften  führt.  Ihre  t^" 
dentung  ist  um  desswillen  eine  so  grosse,  weil  die  Gifte  jeder  öpaltpilzart  eig^^  j 
tümlich  sind.  Die  Körpergifte  werden  von  den  Spaltpilzen  nicht  als  LebeC^"^-*! 
Vorgang  auHgeschieden ,  sondern  sie  haften  dem  Körper  des  Keimes  an  n'^^ 
werden  frei,  wenn  der  Pilzleib  irgendwie  aufgelöst  oder  zerstört  wird.   Wa 
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■cbeinlich  sind  die  Körpergifte,  die  Endotoxine,  Eiweisse  und  entfalten  ihre 
Giftvirkiing  Tor^ehmlich  als  körperfremdes  Elweisfl.  Sie  stehen  in  sehr  naber 
Beiehung  zn  den  Bakterienproteincn  oder  Plasminen.  Wahrscheinlich  sind 
diffie  letzleren  umgewandelte  Körpergifte.  die  durcli  die  Behandlung  bei  ihrer 
Danlellang  Umsetzungen  erleiden  und  dadurch  weniger  giftig  werden.  Sicheres 
■st  aber  darüber  zur  Zeit  nicht  bekannt. 

I)ie  Körpergifte,  Endotoxine,  untorscheiden  sich  von  den  Auescheidungs- 
giflön,  den  Toxinen,  gnindlcgend  dadurch,  das»  sl«  nicht  wie  letztere  Gegen- 
gifte atul&aen.  Es  gibt  keine  Äntiendotoxine,  gleichgültig,  um  welche  Spalt- 
pihart  es  sich  handelt.  Hin(;egen  kommt  ihnen  die  Eigenschaft  zu,  Serum  so 
za  beeintttissen,  dass  es  Bpattpilze  auflöst  und  auf  diese  Weise  doch  ein  ge- 
wiMfir  Schutz  entsteht.  Es  bildet  sich  kein  entgiftendes  Serum,  sondern  ein 
ktiiüOsendes  Serum,  was  sehr  zu  beachten  ist.  Die  Wirkung  eines  solchen 
Sentms  ist  beschränkt.  Vielheiten  der  Menge  des  Sei-um»  können  nicht  Viel- 
häim  der  Spaltpilze  auflösen,  auch  ein  Unterschied  gegenüber  den  Aue- 
Mbeidungsgiften. 

Auf  die  Menge  der  Bildung  der  Toxine  hat  die  Krt  des  NihrbcnJens  einen  fjTiinsoD 
Kräflua.  so  daiis  dio  »ago  wohl  aufgeworfen  werden  rausa,  ob  die  Gifte,  die  auf  kflnst- 
lidfD  Nihrbfiden  erbalt^^n  werden,  in  Rleicben  Mnnfffn  und  in  gleicher  I.anj^Rarnkpit  nnd 
daher  mit  gleichen  Eigenschnften  und  gleichen  Wirkungen  aucli  im  moDscblicLen  Körper 
▼<m  den  SpaltpilzeD  ausgeschieden  werden.  Ferner  ist  die  Oiftau»&c1ieidung  kein  Ausdruck 
Mm*  l«bhaft«ii  Wachstums  oder  einer  Waooderen  AngrlfTsknift,  d.  h.  Virulenz  oder 
AQnniriUt  d«r  Hpalt[>iliEv. 

Die  Zahl  der  Spaltpilze,  die  .\u8Hrlieidungsgift«\  Toxine,  liuferu.  ist  gering.  Am 
«Milra  bckaODt  Bind  von  diesen  tiinarteu  jene,  die  von  Diphtherie-  und  Tetanusliacitlen 
■(■"ScKbieden  verdeiL  Dies«  atnd  mit  aller  Sicherheit  aU  Ausscfaeidungsgifte  erkannt  und 
^inta  ala  Vorbilder  fOr  diese  Art  von  Giften.  Von  den  AunaiiheidungegiftPn  andtirer  Keime 
tm  nleliee  nicht  in  gleicbem  Magst' ;  —  doch  davon  woiler  nnton.  Alto  Bemühuugon, 
^«»cbeifhin^giftf',  Toxme,  z.  B.  bei  Streptokokk<!n  nachzuweisen,  sind  bishf^r  mJHslungon. 

llaiBJt  iat  aber  noch  nicht  t-iuwandäfrei  festgesetzt,  duss  dieao  letztere  Keimart  tbat- 

**(^lKh  keios  Toxine  bildet.    In  kanstlichen  Nfthrböden  kttnnten  die«e  Gifte  gebildet  sein, 

*^  sie  werden   so   rasch    wieder  zi?r&tOrt.   dass   ihr  Nachweis   misetingt,   während   sie  im 

^'^"»chUchen  Körper  ausgeschieden  sofort  von  diosem  aufgeDönimen  wi-rdeu  und  ihre  (rift- 

^"kung  eot/alten.    Ancfa  kann  der  künstliche  Nährboden  ung<>nllgend  fUr  die  Hildnng  von 

^Unr-n   sein,   da   viele  Toxine   erst   in   älteren    Kulttircn    ^i-funden    werden,    nährend   die 

^'•Wihe  Spaltpiltart  diese  im  mouschliclien  KOrper  leicht  bilden  kCuutu. 

Ihe    Ausscheid UDgsgifte,   Toxine,   wie    Dbrij^^ms   die    Kfirpi^gifto,    Endotoxine,  haben 
ihren  Eigenschaften  wie  in  ihrer  Wirkung   ein«  nehr  gruHon  Ähnlichkeit  mic  FonaenlCB 
?*^  Eoxymeo.     Ferner  m-hrinen    eralero    keine   Eiwvisakörper   im   gowtthalicbea  Sinne  dep 
*>HiB,  somit  keiuo  Toxulbumtne  xu  sein. 

Di«  Toxioe  sind  gegen  äusaere  SinflUese  sehr  emptindUch.  Bosoodtre  leicht  werden 
**  Vom  Sanerstoff,  von  allen  OxydationsmiltAln,  insfaeHondcre  »ach  vom  WasAerstotfsuper- 
*yii  gesdtfidigt,  des  ferneren  von  Alkohol,  Forinaliu.  Jud.  AntipjTin.  von  den  Metallsule 
Coltargol   —   lim  mir  einige  Sl^ilTe  ku  nennen,  die  za  Heilzwt'ckvn  di4.-nf>n- 

Di«a  liifte,  tnabesoDdere  die  .\iisscheidang«gtfte,    verscliwindcn  aus  dem  Dlute  sehr 
'h,   weil  sie  sich   leicht  an  tieivebHzellon,   maocJie  wie  das  Tetanostoxin,  an  ganz  be- 
te ZFlIgmppt'U  anleget^     Sie   Ins^vn  sich  jedenfalls  nirgends  sonst  mehr  aaftindoo. 
HinduDg   inl  nach  kurzer  Zeit  ao  fest,  daas   diu  Tuxiue  durch  noch  au  grosse  Mengen 
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Antitoxin  nicht  mcbr  in  ihroa  Wirkungen  aufgohaltcn  venlen  kSnaen.  Schon  nUli  wvQt| 
Minuten  kann  jede  Autisicht  auf  Entgiftung  schwinden. 

Dabei    scheint,    aber   nur  wenn    der   Kfirper   durch    b«sondvrs  groasv   Giftnn.'n>g — .^n 

pltit^ticfa  Überschwemmt  vrird,  oine  AnsfirheidDng   aoBtiahinii weise  durch   den  Ltid  statt »"' 

tiaidon.    Da»  fe'ilt  z.  B.  für  Sta|jhyltihjljnatnxin  tiD«I  Lenkocidiii  dtr  .StAphylokoklten  und  Bf' 

Tetanustaxin.     Je  grCtsser  dii-  «liftempfindliclikoit  ist,  do^to  grfisBor  ist  im  altgtsmeincn  ^^wilu 
Bindungsverrafigen  Rlr  Augschciduagsgift«. 

Diese  Bindung  iat  ao  sobr  fest,  das«  die  Voratollaog,  dareb  Eo 
8  nlxwBSserspQlung  di^s  Körpers  Gifte  zu  lockern  und  anazuscb  wcmm 
odor  durch  Anr&gnng  der  N  i  erentbätigkeit  fortzuscba  ffen.  venigat 
fttr  die  AiißRchfid  ting«gifto,  durchaus  irrtümlich  iät- 

Uie  Auftechßiiiuitgsgiftt^,  Toxine,  sind  ausaerordfintlich  eiarko  Uifte.  So  tfitet  z—  -^  ß. 
ein  rilnfliundertniilliDnstel  iTramni  Tetanuetoxin  eine  Maus.  Dieüe  Moogo  in  einem  Kaki^Vliik- 
zentJDivtcr  Waüser  aufgelöst,  entspricht  einer  VerdOnuung  Tun  1:20000000. 

An  giflcnipfindlich«  Gewebe,   besonders  nn  die  blutbildenden  Organe,    Mitz,   Lym 
dröaeu,  Kuocboncnark.   viflU-ichl  aber  auch  au  uUe  möglichen  Z^-Uen.  gvlaLgeo  Toxine 
dem  Wvge  der  LyiiipL-  und  blutbaLnen.    Tetauustoxin  hingegen  soll  nach  Ansicht  cinzc 
Forscher  vielleicht  anaachliesslich  entlang  den  Nenrenbahnen  vordringen. 

Den  Ausscheidungegiften  ist  eigentDmli>c:lL,  daes  Oiftbindung  und  «iiftwtrkang  x 
Ijch  nicht  zusammon fällt.  Die  (iiftwirkuug  tritt  im  allgemeioan  nicht  sofort  nach 
Aufnahme  in  dr-n  Körper  ein.  sondern  erst  nach  einem  kOrzeren  oder  litngeren  Zeitrsu 
der  Stunden,  abor  auch  Taae.  Lei  Tetanustoxin  i.  D.  beim  McuBchen  vier  Tagi'.  belr 
knnn.  So  erscheint  die  (iiftwirkuug:  Scfaüttelfrent,  Tempfiratursteigening  nach  Aufrni 
von  Toxinen,  etwa  hei  G**U'gi*nheit  piner  Aiisatopsung  einer  Dlasenmole  c>der  einer  f 
geburt  u.  e.  V.,  oft  erst  nach  ätumlen  —  weuu  dii^ao  Erscheloungeu  nicht  Oborbaopt,  ^ft 

oben  nusgefahrt  wurde,  auf  einer  Bakterißmie  beruhen. 

DiL-sc  UuistSnde  bedingen  e».  daae  nach  einer  Infektion  mit  Spaltpilzen,  die  To^^^im 
abscheiden,  der  Zeitnbschuitt  bis  zum  Ausbruch  allgemeiner  Krscbeiaungeo  recht  gross  «■  ~  '^^ 
kann.     Die   ein^odrungeneu   Spaltpikit   mÜHMn   sieb    erst  stark    vermehren,  und  (jifte  '^ 

scheiden  —  je  firOäs^r  deren  Zahl,  desto  grfisser  tat  wohl  im  allgemeineii  die  ijiftmengt^e^s  ~r 
wolche  Gifte  ihrerseits  wieder  Zeit  zur  Giftwirkung  brauchen. 

Die  Giftwirknng  heider    Giftarten   erstreckt  sich  vor  allem   auf  du  Centrainer ""■" 

ayatem.  aber  such  auf  die  vorscbiedenstcn  Gewebe  und  Organe.    Nur  einige  wenige  nia 
eins  Ausnahme,  wii>  Tetanusiuxiu.  das  ausser  quergeslreifle  Muakol  gewisse  Abschnitte 
CeniralnervenayätemB  allein  oder  doch  vorwiegcud  angreift,  wAbrcnil  Gifte  der  Kttere: 
besonders  das  liürz  und  die  üefäasnerven  schädi^'eu.    In  jtbnlicbäT  Weise  lähmt  Dipbtb 
gift  Nerven.  Inabt-sondere  sei  hier  erwähnt,  das»  die  Ausscbeiduugägiftu  allgoraeiuo  Si-hw. 
auslOseu,  uameutlicb  (las  Borx  stark  schädigen  und  die  Vasomotoren   lahmen,   so   das» 
BluUlruck  sinkt  und  schliesslich  UerzUhmung  bei  venninderter  Scblagfolge  eintritt.    IL^*"^^' 
eigentOmlicb  ist  es  femer,  dass  die  Kl^rperteniperatnr  infolge  edocr  Keizung  dtva  WSi _^*"ni*" 
ccntnimB.  mag  diese  vorher  erhöbt  gewesen  nein  oder  nicht,  fast  regelmfiasig  steigt. 
es  aber  zur   Lähmung   de.s  Warmocentntms  kommt,    sinkt,   am  Ktankenbetle    ein  foic^^^^^^^**" 
der  zum  Tode  fUhreuden  Ver^iftaug.     Auch    das  Atemcentrum   wird   zunächst   gereizt 
das«  die  Atmung  beschleunigt   wird.    Die  Or^anzellen  werden  mehr  oder  weniger  sc 
geschädigt     Trtll>e  ächwetlungen,  fettige  Enlartungeu  treten  ein.  welche  Scbitdigungeo 
znm  itolltod  führen,    so  im  Magen  und  Darm,    in  der  Leber,  in  den  Nieren,    in  der  GeC^^^***" 
binnenhnut  der  Blutadern  und  dor  HerzkJajipon,  in  den  Nervenzellen,   im  Gebime  u.  a  — **  '* 
In  Schleimb&uteu  und  ia  der  Haut  und  in  den  darunter  liegerden  (ieweben  kommt  es         "" 
Eiterung  und  zum  Gewebsbrande.     So  bewirken  schwßre  Toxinftmion  Gebiruerscbeinun    .Ä** 
Kopfschmerz,  .Schlaflusigkoit,  Nervenschmerzen,  Krümjjfo,  StSrungen  des  Magens  und  Darx"^^ 
wobei  inuncr  die  Stftrungeu  des  Centralnervenaystems  stets  in  den  Vordergrund  dea  Kr^"*' 
boitsbÜdea  treten. 
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lUneliP  der  Aasscbeidungsgiftä,  Toxine,  acbüdigen  der&rt  rvte  Blutknrperchen,  dass 
ihr  HJUDOütlobiQ,  nicht  st-ltvn  verändert,  austritt.  lufolgedesscn  tritt  einp  borligradigo  Ver- 
miiUMiiBg  der  roten  Dlntzcllen  unt^r  nildunii  von  blnkro*,  .Mikru-  und  l'uikUocytoso  ein. 
Es  toRiBit  zu  einer  slarlccD  ßlutdruiut  imtfr  HAnioglobinAmie,  aber  nnr  Reiten  rnn  liiimo- 
gUbtanric  begleitet.  Auftreten  van  Urobilin  im  Haine  ist  dH^egi-u  bSutig  und  bedingt  da» 
irrlbliche  Aassehen  so  vieler  Kindbettfiebemden.  Hfimosidcria  lagert  sieb  in  der  Milz,  im 
KBodMnmark  and  iu  lym^boiden  GewelxD  ab 

Solche  Gift«.  Hfimnt iit oxine.  bilden  nur  wenige  Spaitpilzartea.  Diesen  Toxinen 
wt  ngeotiUnlieb.  das«  aie  AntJluiriiotuxine  im  blute  aiisljlson. 

Sicher  liefern  Hamatotuxine:  Staphylokokken,  Tctanusbacillen,  Prateusarton.  Sinjibylo- 
hAmttoxint*  scheiden  ans:  Stapliylntoci^iu  atirnue,  albiift  und  citn-us.  Dieitp  Keime  würden 
■)i<  Ennkeo  ifobr  gefährden,  wvnn  nJdit  t]»a  Mi^'nsrhenblut  gt'geii  difst-a  Toxin  sehr  widL-r- 
»l«ii<bf&l)ig  wfiro.  viL-lluicbt  bedingt  durch  itrbon  vorhanden«;»  AnlihAm»loxiti.  Gunz  be- 
«ODibn  meikwArdig  ist,  dass  Staphylokokken  auii  Menscbeneiter  Hfimntuxin  bilden,  dagegen 
J«9r,  die  in  dei  Luft  und  in  der  Haut  leben,  nirht.  Die  St&rkung  der  An^riifakraft  beruht 
■l«>nucb  bei  manrbür  SjtaltpiUart  auuli  in  ti«r  Kriangung  dor  KAbigkeit.  AiiKSclu^idangiigifte 
•  UeuenderD.  Totanushamatoxin  ist  gleich  TetanusJysin  und  ebenso  Proteusliömatoxin  gleich 
Pwienslysin. 

Wahrschrinlicb  liefern  Hitiiiatoxine,  bewiesen  ist  dieses  tiber  noch  nirlil,.  PyoKyaneuB. 
S*-*wiau  Bucilluscoliarteu.  Pm-urnukokktii,  MicrncocniH  tetrageiniü  und  TyphuHliaeiltHn. 

Viele   andere   Spalt  pilzarten   l&tien    in   .ähnlicher  Weisi^   Uämoglubin   durch  Uifte,  die 

ttun  aocb  als  HAmnlynrne  beznirlinet,  anf.    Diese  »ind  keine  Toxine,  sie  bilden  keine  Anti- 

lyailte.    Zu  dir-*;en  Spaltpilzarten  gebCreu  in  erster  Linio  die  Streptokokken,  von  deni/ii 

tkigeaB  zweifelhaft    ist,   ob   sie   rote  Blutkörperchen  durch    ein  namoijsin   oder  durch 

SSmbildaBg,    wie    es   wabracheintieh    geiuadit  wird,    ecliAdigen.     Des    ferneren  Diphtherie' 

b*cill«n. 

Bemerkt  «oi  noch,  das»  bei  mancher  schweren  Infektion  gewiü.'te  Organe,  so  die 
Mili  AtilMbfimnlysine  bilden  sollen,  die  das  eigene  Blut  schlldigen  und  damit  aacb  die 
*^'iJ<T«land8kraft  des  Klrper»  vermindern. 

Den  Staphylokokken,  aber  auch  den  Pneumokokken  iftt  es  efgcntOmlicb,  doss  sie 
*■>  «fiteres  Toxin  bilden,  ein  Lenk  ocidin,  dem  die  EigenHchaiTt  Kiilcanimt,  neben  den 
HaiMloblist^n  und  den  Qanglienzelleu  ganz  )>etjOi]ders  die  Kampfzelien  zu  taten  und 
**alflMa. 

In  Verdaaungfiorgane  sind  Aussi:heidnng!4gifle  vnllig  anwirkaam.  Sie  werden  durrli 
MU  Veidauiuigsferment4>,  Pepsin,  Tripsin'  insbesondere  durch  Pankreatinin,  wahrstheinlicb 
*0(ji  ron  der  (ialle.  c-ntgiftet  oder  zurstUrt.  En  hat  daher  diesen  Giften  gcgonUber  keinen 
2««k.  durch  MagenspCliungen,  durch  Abfilhren  Giftmengen,  die  etwa  in  den  Mngen  oder 
^«rai  tusgeacbieden  werden,  entfernen  za  wollen  —  ue  aind  in  diosen  Organen  völlig  un- 
«eliBlilis. 

Kine  der  wiclitigeteD  Eigentilmlichkeitan  der  Ausscheid  an  gHgifte.  der  1'oxine,  und  die, 
^itrrwlhnl,  dieaen  fsiften  gerade  ibi«  Sonderstellung  giebt,  int  ihre  Kigenscbaft,  im  Ktirper 
^  chatcst  off  e,  Gegengifte,  auszultlsen.  Antitoxine,  die  die  Toxine  in  irgend  einer 
^•■H  niucblldlicb  macheu.  Die  Antitoxine  situl  zur  Zeit  noch  weniger  bekannt  als  die 
^OUML  Sie  finden  sich  in  den  EüqitM-tlüssigkeiti-n,  insbesondere  im  Blute,  vor.  Ihre  Natur 
'^t  loch  völlig  nDt>6kannt.  Mi)gtich  er  weise  sind  es  KiweiaMtßtff,  vielleicht  auch  iStoffe  ans 
**W  frttieihe,  Fennente,  tnzynie,  Antitoxine  werden  nur  von  lebeadeo.  2ellea  ausgeschieden 
^*kj  lind  sicher  ungiftig. 

Bfti  dieeer  geringen  KeantoiB  der  Natur  der  Antitoxine  gehen  ätc  Yorstelluugen  Ober 
"^v*  Wirkung,  die  sie  auf  die  Toxine  entfalten,  nicht  über  die  Wertigkeit  einfachster  Ver- 
I         **Wiag«n  binans- 

L  Wenig  Wahricheinlichkeit  hat  die  Annahme  für  sieb,  daäs  ea  sieb  hierbei  um  cheroiscbe 

H     "inHvngeo  handelt,  eine  Annahme,  die  der  „Seitenkettentheorie"  zu  Liebe  aufgestellt  und 
H  *  Vim«k«l,  Hand)ni«b  4w  GtIxuUhllir*.  Ul.  ßsod.  i>.  Tail.  29 
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lebhaft  verfochten  wird.  So  heisst  es  von  dieser  Seite:  Die  von  Toxinen  ansgehendv-^EsAfta 
Giftwirkangen  sind  chemische  Bindungen,  die  durch  die  ebenfalls  als  chemisch  wirkend»  .E»dea 
Antitoxine  infolge  der  zwischen  ihnen  bestehenden  chemischen  Verwandtschaft  gebnnd»  E»  d«Q 
werden.  Diese  Vermutung  verlangt  in  ihren  Folgerungen  die  Annahme  einer  gross»  ^^«sen 
Anzahl  sehr  verschiedener  Arten  von  Gegengiften. 

Die  von  keiner  Seite,  such  von  den  Anhängern  der  chemischen  Bindung  nicht  t^  be- 
strittene  Fennentähnlichkeit  beider  Körper  Ifisst  an  chemtsch-phyaikalische  Vorgfin .k:^  jq» 
denken.  Man  versucht  die  Unschädlichmachung  der  Toxine  ala  DissoziationsgleicJigewichJ'  g"^hte 
zwischen  einheitlichen,  aber  schwach  aviden  Kfirpem  auszulegen. 

Weiter  führt  man  aus,  dass  das  Toxin  nicht  durch  chemische  Bindnng  mit  ein»  .^rajem 
Gegengift,  sondern  dadurch  unschädlich  gemacht  wird,  dass  das  Gift  durch  Absorptr.f:A-tjoii 
an  das  Gegengift  gebunden  wird  und  in  diesem  Zustande  schneller  als  sonst  irgend  ei^.Kiaer 
noch  unbekannten  Zerstörung  unterliege. 

Es  sei  auch  erwähnt,  dass  in  neuester  Zeit  eine  andere  Möglichkeit  der  rnt^ifti  ^  m 
der  Toxine  bekannt  wird,  nämlich  ihre  ünschädlichmachaug  auf  irgend  eine  noch  vollstän^c=s)di» 
nnbekaiinte  Art  durch  fettartige  StofTe,  Lipoidatoffe,  Cholestearine,  Lecithine,  die  sich  rer  -^kb' 
lieh  in  den  Gewebsflüssigkeiten  vorfinden.  So  würde  die  an  sich  ziemlich  unwahrscheinlL^^Scie 
Annahme  der  rein  chemischen  Vorstellungen,  wonach  den  einzelnen  Toxinen  ebenso~  riel 
besondere  Antitoxine  gegenüberstehen,  die  der  Efirper  gewissennassen  aus  Vorsicht  für  die 

Zukunft  bildet,  hinfällig  werden. 

So  lange  man  die  Toxine  und  die  Antitoxine  nicht  rein  dargeatellt  haben  wird,  m 
lange  wird  man  aus  dem  Bereiche  einfacher,  wenn  auch  noch  so  geistreicher  Vermntm^  ,^eo 
nicht  hinauskommen. 

Wichtig  ist  aber  ffir  den  Arzt  zu  wissen,  dass  die  Entgiftung  ei^K=>es 
Toxines  nur  allmählich  erfolgt,  dass  Zeit  hierzn  nötig  ist  und  dass  sie 
ausbleibt,  sobald  das  Toxin  an  Gewebszellen  festgelegt  ist. 

Die  Zufuhr  kleinerer  Giftraengen  kann  der  Körper  überwinden,  auch  wenn  sie  be:M~eits 

an  Zellen    angelagert  worden   sind.     Grössere   Oiftmcngen    führen   sicher  zum  Tode ** 

sei  denn,  dass  sie  rechtzeitig  durch  Antitoxin  unschädlich  gemacht  werden.  Vielle-  »cht. 
dass  dieses  bei  dem  Tetanustoxin  möglich  ist,  dass  dieses  Gift  auch  Ifingere  Zeit  :m=3ach 
seiner  Aufsaugung  von  den  Zellen  durch  Antitoxin  losgelöst  und  unschädlich  gem.  -Acnt 
werden  kann. 

Die    Aussichten    auf  Heilung    sind    bei    Toxinvergiftung    um    so  "°" 

günstiger,  je  längere  Zeit  seit  der  Bindung  der  Toxine  an  Gewebsze ^B- ' ^ ^ 
verflossen  ist,  je  grösser  die  gebundenen  Gift  mengen  sind  und  je  rase — ''^^^ 
Vergiftungserscheinungen  auftreten. 

Aus    diese  n   Verhältnissen    ergicbt    sich,    dass    entgiftendes    Se         ''"'" 
nur  dann    zu  wirken  vermag,    wenn    es    in  grossen  Mengen    und  mÖgliC-^''^ 
früh,   wenn    irgend    möglich,    vor  einer   stärkeren    Bindung  der  Ausac         "*'' 
dungflgifte  angewandt  wird. 

Von  den  wenigsten  Spaltpilzen,  die  bei  einem  Ktudbettfieber  eine  Rolle  spielen,  "'°'' 

Ausscheidungsgifte,    Toxine,    bekannt.      Am    meisten    untersucht  wurden    die    Toxine  ^^ 

Tetanusbacillus,  das  Tetanustoxin  und  Tetanushämatoxin  sowie  das  Diphtherietoxin  —  '"^^ 
beide  Keimarten  spielen  nur  eine  sehr  untergeordaete  Rolle  im  Wochenbette. 

Auch  der  Gonococcus  erzeugt  ein  Gift,  das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  erst>     "^'  ^ 

dem  Zerfall  der  Keime  frei  worden  soll,  also  ein  Körpergift  wäre.    Dieses  ,Gonoendotc»-*°  : 

erzeugt  heftige  eitrige  Entzündungen,  aber  die  Natur  eines  wahren  Toxins  scheint  es  nK"!'  .  . 

zu  haben  —  die  Sache  bedarf  noch  der  Aufklärung.  j 

Das  gleiche  gilt  von  dem  Streptotoxin,  ja   es   giebt  Forscher,  die  die  Bildung  eine*  \ 

eigenartigen  Giftes    durch  Streptokokken  völlig  leugnen.     Letzteres  ist   nicht  richtig,  ate* 
ein  echtes  Streptotoxin  ist  bisher  nicht  nachgewiesen  worden. 
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nntlioh  wil]  mtn  «neb  ein  Streptoh&inolysin  eraeugt  haben,  du  aber  kein  Aoti- 

lt.  also  k«in  echtes  Toxin  ut.  Auch  soUeo  Staphylokokken  eia  Hfimaglatin  als 
icbeidiuigsBift,  Tuxin,   bilden,  während  ein  solches  von  den  «.toaokokken  nicht 

}ifle.  die  an  die  Leiber  der  Spaltptlz<>  gebunden  sind  und  die  erst  nach  dem 
frei  werden,  sind  noc:h  sehr  wenig  bekannt,  jedonfalla  ajnd  sie  keine  Toxine, 
chten  Endotoxinen  ist  eigentlich  uns  der  Flnra  des  Kindbettfiebera  nar  das 
Ias  Pyoryan«it$  nAher  bekannt  Dea  Gouoendotoxiiis  ist  schon  gedacht  worden, 
den  BakterienproteVnen ,  Eiweiasgifte ,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nmge- 
Elrpergifte,  sind  etwas  bekannter  jene  der  Pneumobacillen,  der  Staphylokokken, 
im  coli  commune,  iles  Bacillus  raoemosus  und  der  P[-oti?u-iiirti'n.  Sio  uIli-  ver- 
tiQndung,  Eiterung  iiud  Gewehstod.  £iuigv  von  ihnen  bewirken  allgemeine  Lcuko- 
geringfügige  All^emeinerMhetnaDgon  wie  Fieber,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen. 
Dan  Kn  dem  Schlüsse  berechtigt  zd  seid,  dass  nicht  die  lebenden  Spalt{>ilze, 
e  Leichen  eine  Eiterung  betvirkon. 

lilhrbödcD  erzeugt  der  GusphEegmonebacillas  2W4>i  sehr  heftige  Gifte,  von  denen 
en  Tod  der  Versuchstiere  durch  Störung  der  Atmung,  der  Nerven,  des  Blot- 
Kerbeifahrt.  das  andere  hingegen  vomehtnlich  scbm-ere  Störungen  des  Magen- 
in  Oeatalt  von  Scbwelliiugon  imd  Blutrillie  bis  zu  Itlutungen  veranlasst.  Diese 
rabracheinlich  l'Conmtne. 

1  diesen  Giften  enthalten  manche  Spaltpilze  noch  andere  Gifte  —  Piasmine, 
einige  besonders  die  Vasomotoren  Lihmon.  .A.uch  sollen  die  Spaltpilze  mit 
r  Vermebning  Stoffe  bilden,    die  ihrem  eigenen  Wachs«!!  hinderlich  sein  sollen. 


.nmenfaBsend  ist  zu  sagen,  dass  eine  Gruppe  vou  Spaltpilzen 
Inogsgifte,  echte  Toxine,  au  HS  rhaidon:  Diphtheriebacillen,  Teta- 
•  n,  Staphylokokkon  .  Pneu  m^k  okken  ,  Colibacillen.  Alle  Seime 
Orperglfto,  Eod  ot  Qxi  iie .  äie  erst  nach  Zerfall  ihrer  Leiber  frei 
'neumokokken ,  Pyocyaneuä,  ColibaziUen.  wahrscheinlich  auch 
:«n.  Gifte  andoror  Art  enthalten  manche  Spaltpilze,  die  aber 
ettf.ieber  nicht  in  Frage  stehen,  wie  die  Tuberkelbacillo ti. 
afalla  ist  allen  Pilzen  gemeinsam,  dass  ihre  Leiber  eutzfln- 
Bgendeliifto  ontbalton.  somit  niuss  jede  Bakteriämie  notwen- 
e  mit  Toxinfimie  verbunden  sein. 

diesen  Giften  sind  die  Körpergifte,  die  Endotoxine,  die  wich- 
reil  sie  überall  vorkommen.  Wenn  eie  auch  erst  nach  dem  Ab- 
er  Spaltpilze  frei  wer  «Ion,  ho  müssen  sie  deniKJtrper  ira  höchsten 
Khrlich  werden,  wenn  grQsaere  Mengen  von  SpaltpiUen  zu  Grunde 
iscbea  und  starkes  Absterbou  von  Spaltpilzen  erzeugt  daher 
Zeit  gr&aaere  Mengen  von  Körpergiften,  Diese  schwächen,  wie 
fe,  die  keimtötende  Kraft  der  Gewebe,  Termindern  somit  den 
nd  des  Kfirpers,  öffnen  einer  BakteriAmio  TbQr  und  Thor.  In 
allen,  zumeist  gegen  Ende  dos  Lebens,  steigt  deren  Monge  der- 
der  VergiftangHtod  unvermeidlich  wird. 

Biofat.  ilaaa  die  Lehre  der  SpaltpiUgiftc  noch  sehr  verworren  iwt.  Vielfach  ent- 
iensXtxe  oder  stQtzt  sich  auf  reine  Veroiutungen.  Viele  LUcken  und  zweifcllo« 
itellttngen  tlber  die  Menge,  die  Ueecbaffenheit,  die  .Ausbreitung  bedOrfen  dringend 
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Beteiligung  und  Besonderheiten  der  einzelnen  Spaltpilzart 
an  der  Entstehung  des  Kindbettfiebers. 

In  etwa  der  Hälfte  aller  Wundentzündungen  mit  Bakteriämie  im  Woch< 
bette  sind  Streptokokken  mitbeteiligt,  davon  wiederum  in  etwa  der  Hälfte  . 
ausschliessliche  Krankheitserreger.  In  den  übrigen  Fällen  treten  die  Strep 
kokken  in  Vergesellschaftung  mit  einer  oder  mehreren  Spaltpilzarten  & 
Verhältnismässig  häufig  mit  Staphylokokken  oder  Bacterinm  coli,  Bacteiii 
coli  und  Staphylokokken,  Bacterium  coli  und  Bacillus  pyocyaneus,  Bacterii 
coli  und  anaeroben  Bacillen,  Staphylokokken  und  andere  Bacillen  und  äl: 
liehen  anderen  Vergesellschaftungen.  Reine  Erkrankungen  durch  Staphy 
kokken  oder  Bacterium  coli,  Bacillus  perfringens  treten  an  Häufigkeit  znrü< 
eher  schon  kommen  diese  Keimarten  in  Verbindung  mit  Streptokokken,  ab 
auch  mit  Bacterium  coli  vor.  Ganz  das  Gleiche  gilt  von  den  Pneumokokke 
die  sich  gern  mit  Bacterium  coli  verbinden,  aber  auch  zugleich  mit  Staphjl 
kokken  und  Bacterium  coli.  Schliesslich  kommen  vereinzelte  Fälle  vor,  i 
denen  pseudodiphtherieähnliche  Bacillen,  gramm-negative  und  gramm-positiv 
Diplokokken  allein  oder  in  Vergesellschaftung  mit  andern,  DiphtheriebacÜleB 
Typhusbacillen ,  Spirochäten  und  Vincent 'sehe  Bacillen,  Influenzabacilien 
Gonokokken  und  andere  vereinzelte  noch  wenig  oder  gar  nicht  bekannti 
aerobe  und  anaerobe  Spaltpilze  die  Erreger  sind. 

Je  grösser  die  Forschritte  in  der  Erkenntnis  der  Ursache  des  Kindbett 
fiebers  sind,  desto  mehr  zeigt  es  sich,  dass  Kindbettfieber  im  allgemeinen 
verhältnismässig  nur  durch  eine  Spaltpilzart  verursacht  wird.  In  der  Regel 
herrscht  allerdings  eine  Spaltpilzart  vor,  aber  daneben  können  sich  noch 
andere  Arten  bis  zu  10  und  vielleicht  noch  mehr  vorfinden,  die  nicht  ohne 
jede  unterstützende,  und  wie  schon  ausgeführt,  verschlimmernde  Wirknng 
sein  werden.  Häutig  linden  sich  mehrere  Arten  aerobe  und  anaerobe  Keime 
vor.  Ist  nur  eine  Art  vorhanden,  so  ist  der  Streptococcus  und  das  Bacterium 
coli  unter  den  Aeroben  am  hiiiifigsten  zu  finden,  von  den  Anaeroben  hin- 
gegen der  Bacillus  perfringens. 

Kine  Fjnteilung  des  Kindb&ttfiebcrs  in  ai-robe  und  anacTobe  Infektionen,  auch  b«i  ^^^ 
mit  Fäulnis  und  Zersetzung  einbergebendcn  Füimeii.  ist  nicht  durchführbar.  Abgeaehen T"' 
(ter  liäutiueii  VergesellscbaftHng  aerober  und  anaßrober  Keime  können  auch  aerobe  Sp»l^ 
pilze,  z.  K.  Bacterium  coli,  Zersetzungen  auslösen,  bo  dass  eine  scharfe  Trennung  amn^ 
iich  wird. 

Die  Frage  liegt  nahe,  üb  den  verschiedenen  Spaltpilzarten,  die  bei  deu 
Kindbetttieber  thätig  sind,  auch  verschiedene  Krankheitsbilder  entsprechen 
Diese  Fiage  ist  bis  zu  einem  fiewissen  Grade  zustimmend  zu  beantwortet 
insbesondere  bei  den  'i'etanusbacillen,  schon  weniger  bei  den  Diphtheri' 
bacillen.  Unter  den  Eitererregern  ist  der  Unterschied  in  den  Krankheits 
bildern  nicht  gross,  schon  bedeutender  zwischen  diesen  und  den  Fäuhiis-  oB* 
/erset/.ungserregern.  darunter  besonders  den  gasbildenden  Keimen. 

Die  vorhandenen  Kenntnisse  sind  aber  noch  recht  mangelhaft  und  manche 
feine  Unterschied  wird  noch  nicht  genügend  hervorgehoben  worden  sein. 
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Den  Streptokokken  kommt  eine  starke  Neigung  zn,  anch  nach  Ein- 
inpfiiDg  ganz  weniger  Keime,  üich  rasch  in  die  Tiefe  der  Gewebe  einstunisten, 
dien  za  zerstören,  in  die  Lymphbahnen  einzubrechen  und  sich  Hächenliaft 
r«rii  auszubreiten  wie  sulchus  bei  der  itosi.',  nach  Einbrechen  in  die  Bauch- 
höhle n.  s.  w.  so  deutlich  hervortritt.  Die  Streptokokken  gehcireii  vornehmlich 
jenen  Spaltpilzarten  an,  die  wie  der  Oonococcus,  eine  gewisse  Vorliebe  für 
Sckletmhänte  und  seriise  Häute  (Gelenke)  und  daher  auch  für  das  Wochenbett 
Inbeo,  die  auch  ohne  nachweisbare  Wunde  in  die  Tiefe  vordringen.  Allerdings 
ist  diese  Art  des  Einbruches  der  ^Streptokokken  für  die  Geschlechtsteile  noch 
nicirt  nachgewiesen  worden,  wird  auch  wnhl  nie  nachweisbar  werden,  schon  aus 
<ieB  Grande,  weil  ausnahmslos  in  jedem  Woclienbette  Wunden  vorhanden 
«ind.  Gemäss  diesen  Eigenschaften  gelangen  Streptokokken  sehr  rasch  in 
LyiDphgefäisse  und  Ijynipbdriisen  oder  In  Bltit^efÜsRe,  von  da  in  den  allge- 
Minen  Kreishiul.  Sie  verbreiten  sich  sehr  rasi^h  auf  den  serösen  Häuten. 
ä«  durchdringen  gerne  die  Gefässxvandungen  und  schreiten  entlang  der 
fif-fassb innenhaut,  d**r  Vena  h_vi>ogastrica,  Venae  ovaricae  unter  Bildung  von 
Blutpfröpfen  vor.  Die  Einbruchssteüe  an  der  Vene  kann  an  einer  sehr  un- 
scheinbaren Entzündung  der  Gefässwaud  erkannt  werden ,  die  durch  einen 
bnm  sichtbaren  Pilzrasen  gekennzeichnet  wird. 

Die  Neiguu^  zu  rasclier  llädionbafteir  Austiroitung  und  raschem  Qewobstod  Fuhrt 
Itich  z.  B.  im  Bwkouxellgovrebe  in  kQrsester  Zeit  xu  ausgedehnten,  in  der  Kegel  aerSseu, 
*trti«itn'geo  Er^flasea,  —  der  Rose  folKt  ja  fast  stet«  ein  wftaseriger  Erguas,  -  die  sich 
«■IUd  Tom  kleinen  Bcckou  ati»  biit  xu  den  Nieren,  unter  dem  Zwillftintrenlarin  durch  bis 
ttt  Rjp|M!>nrt!)l  hinziehen  —  inneres  Erysipel. 

Di«  .Strcptokukken  können  leicbtest«  hIht  auch  schwerste  EDtzUadangen  liewirken 
*d  klagt  dieser  riiistand  teils  von  der  AugrilTskrHft,  teils  von  der  Empfänglichkeit  und 
'v  WidersUndskmft  der  Wöchnerin  ab. 

Dia  Streptokokken  HchädiK«n  den  KArper  durch  Zeretüiren  der  Gewebszciten.  weniger 
*n)ft  Vergiftung,  l>ci  gros-sar  Nt-i^iiinK  zu  Allgetufiiierkrnnkung- 

Dem  catüprecbeud  vcriaureii  die  Htreptukokk^jn-ErkrankuDgen  meist  rasch,  oft  9«)ir 
*^(r,  doch  giebt  es  davon  auch  Aufnahmen.  80  werden  HakteHamieu  mit  EudociirüitiH 
^^troat  und  niuDAtelangcm  Verlaufe  beobachtet.  Hinzutreten  von  Streptokokken  zu  anderen 
^Hl^Ueotximdnngen,  %.  D.  Zeraetzungs-  und  FAnlniserregern,  baduitet  stets  eine  erheblicbe 
^«tcUinuncrung. 

Dar  Varsuch.  die  in  der  Scheide  Schwungert-r  vorkommenden  Streptnkukken  als  ver- 
••iittiiu  Ton  dem  .Streptoroccas  pyogenes  nachzuweisen,  let  sowohl  durch  ZUchtung  wie 
'"thilife  Wirkungen  der  Agglutination,  der  Hilinolyse  Totlsländig  misslungen.  Bemerkens- 
**t  iiS,  das«  diese  Strcptoknkkt^n  diiroh  fTamolyse  auf  hluthaltigein  Ntthrbodon  daa  Blut 
"totiii  und  SD  leichter  erkeunliir  wt-rdi^n. 

Une  weitere  EigentOmlichkeit  «Eer  Mtrvptu^kokken  ist  va.  daas  ihre  An^rlfTAkraft  sehr 
•■»Wli,  die  ihrerseits  von  der  Widerstandskraft  des  Körpers  heeinfluast  wird.  Ein  Strepto- 
"'^inuunm.  der  fOr  A  sehr  gefährlich  ist.  braucht  bei  B  keinerlei  Entzündung  auszu- 
"**<•.  Trotzdem  sind  Streptukotkeu,  die  au»  Entzündungen  von  Menscbcn  hcrrflhren,  im 
^liRWeiheii  fUr  diesen  am  all<M-g<>führlLcbsten.  walireud  sie  fUr  Tiere  eher  hannlo»  sei» 
*^^tL    Umgekehrt  verhalten  sich  Streptokukken.  dio  in  Tieren  aufgewachsen  sind. 

Kt  f Giftstoffe  der  Streptokokken  sind  »ebr  wenig  bekannt,  zumal  die  btsbsr  «■• 
"''*>i«a  Gifte,  namentlich  Endotoxine,  Proteine,  nur  in  grosser  Monge  wirken.  Ein  echtes 
'■**•  iel  noch  nicht  erhalten  worden,  ebensowenig  ein  Hämotoxin.  Streptokokkersera 
^*Nb  Aabn  nie  entgiften,  sondern  nur  Keime  töten. 
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Für  den  Stapfaylococcus  aureus,  seltener  kommt  der  albos  c»<3c 
citreus  vor,  ist  es  eigentümlich,   dass   er  bei  seiner  weiten  Verbreitnng    a.n 
der  äusseren  Haut  auch  ohne  Wunden  einbricht  und  in  dieser  Entznndnnsei 
bewirkt  —  Akne,  Furunkel.    Diese  Spaltpilzart  hat  überhaupt  grosse  Neigung 
an  Ort  und  Stelle  zu  bleiben.    Sie  dringt  im  allgemeinen  nur  ungern  in   die 
Tiefe  der  Gewebe  vor  und  siedelt  sich  in  Blutpfröpfe  verhältnismässig  gerne 
an.     Einmal  in  die  Blutbahn  gelangt,   setzt  der  Staphylococcus  mit  Vorliebe 
zahlreiche  Verschleppungsherde,  besonders  im  Herzen,  Endocarditis  ulcerosa, 
in  den  Lungen,  in  den  Knochen,   vor   allem  wiederum  in  der  Haut,   Herde, 
die    grosse  Neigung   zu   vereitern    besitzen.     Die  Neigung   zu   solchen  Ver- 
Bchleppnngsherden  ist  bei  dieser  Pilzart  grösser  als  bei  den  Streptokokken, 
die  häufig  blande  Infektionen  setzen.     In  einem  gewissen  G^ensatz  zn   den 
Streptokokken  schädigen  die  Staphylokokken  die  Gewebe  nicht  nur  oxmiittel- 
bar  durch  ihre  Lebenstätigkeit  und  bringen  sie  zn  raschem  Zerfall  and  Ab- 
sterben  unter  Eiterung,    sondern    ihre   Toxine  —  Stapfaylohämatoxine   und 
Leukocidine  —  greifen  die  roten  wie   die  weissen  Blutkörperchen  stark  an 
und  bewirken  schwere  Toxinämien.    Dem  entsprechend  treten  oft  schwere  AJl* 
gemeinerscheinnngen  mit  Neigung  zn  Blutungen  rasch  auf,  begleitet  von  einer 
starken  Schwächung  des  Körpers.    Auch  kommt  dieser  Spaltpilzart  eine  g^ 
wisse  Vorliebe  zn,    monate-  und  jahrelang  in  al^eschlossenen  Hofalrfiameix 
ruhig  zu  verharren,  um  bei  Gelegenheit  irgend  einer  Schädlichkeit  von  neoeiA 
den  Körper  zu  gefährden.     Sind  doch  die  Staphylokokken  weit  widersteniff' 
fähiger  und  lebenszäher  als  die  Streptokokken. 

Häufig  gesellen  sich  Streptokokken  und  Staphylokokken  zusammen,  Tob^^ 
sie  sich  gegenseitig  in  ihrer  Virulenz  und  Aggressivität  steigern.  Entsprechet»** 
ihren  Eigentümlichkeiten  gehen  dabei  die  Streptokokken  rascher  in  die  Tiei* 
der  Gewebe,   während  die  Staphylokokken  lieber  an  Ort  und  Stelle  bleibe*** 

In  Gemeinschaft  mit  dem  Micrococcus  foetidus  verleiht  der  Staphyl*^'' 
coccus  aureus  dem  ersteren  die  Möglichkeit,  in  die  Gewebe  vorzudringen  ur» * 
sie  brandig  zu  zerstören. 

Die  Staphylokokken  kommen,  wie  es  scheint,  viel  häufiger  vor  wie  die  Streptokokke-  *^* 
Insbesondere  sind  sie  regelmässige  Bewohner  der  Haut,  der  Haare  und  der  Schleimhiu'^^''^ 
des  Menschen,  Nase,  Mund.  .Scheide.  Sowohl  der  Aureus  wie  der  Albus  kommen  nimecv- 
lieb  in  der  Umgebung  von  noch  so  kleinen  Hautentzündungen  aller  Art  vor.  Ausserde  ■^*^ 
linden  aie  sich  in  beschmutzter  Wäsche,  in  den  Taschentüchern,  im  Staube  vor,  da  sie  seBc^^ 
widerstandsfähig  sind.  Ihre  Angriffskraft  ist  anhaltender  wie  jene  der  Streptokokken,  kan^"" 
über  sehr  riisch  wechseln. 

Die  Staphylokokken  bilden,  wie  erwähnt,  echte  Toxine,  ausserdem  enthalten  ib^^^ 
Leiber  Endotoxine.  Staphylococcus  albus  bewirkt  für  sich  allein  mildere  EntzÜndunge:^^ 
in  Vergesellschaftung  mit  dem  Aureus  entstehen  schwerste  Formen. 

Staphylococcus    ceious   und   flavus  kommen  wohl  nur  ausnahmsweise,   erstere  weiL— -* 

überhaupt,  bei  Kindbettfiober  in  Frage. 

Den  Eitererregern,  Streptokokken  und  Staphylokokken,  ist  gemeinsani^* 
dass  durch  ihre  LebensthÜtigkeit  starke  Gifte  entstehen,  die  die  Gewebe  bi^ 
zum   Absterben   schädigen   und   die  Eiterungen   auslösen.      Beide   Keimartei^ 
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köonen  im   Illate  loben,   einfache  Bakteriämio  veranlassen ,   aber  auch  den 
Merochen  allein  durch  Vergiftung  tüten. 

Die  geschilderten  Unterschiede  in  dem  Verhalten  dieser  beiden  wichtigsten 
^iltpil/arten  zum  Kürper  können  gelegentlich  bei  eingehender  klinischer  Be- 
'flnohtong  nnd  wenn  sie  gut  ausgeprägt  sind,  die  Erkennung  der  die  Ent- 
lüiidaDg  veranlasEenden  Spsiltpilzurt  ernmg]ii:hen.  Die  geschilderten  Unter- 
icbivde  sind  aber  nicht  immer  dcutlt^'li  vorhanden.  Ausserdem  giebt  es  vieU 
fuhe  UbergUnge,  so  dass  schliesslich  doch  nur  eine  genauere  bakteriologische 
Intersnchung  die  Erkennung  sicher  gesiuttet. 

Der  Bacillus  coli  communis  führt  sowohl  als  Fäulnis-  wie  Eiter- 
keiiD  nicht  allziiseUen  zu  fieberhaften  Erkrankungen  im  Wochenbett.  Er  hat 
'itm  grosRH  Neigung,  die  Scbutzwcbr  zu  durchbrechen,  so  da^s  diese  Spalt- 
pihart  vornehmlich  Toxinämie  auslöst.  Dringen  Kolibacillen  in  die  Blnt- 
Win  nnd  veranlassen  sie  Bakteriiiraie,  so  haben  sie  keine  grosse  Vorliebe, 
Verscbleppungsherde  zu  bilden  und  ähneln  darin,  wie  auch  son^t  noch  sehr  den 
Tjphasbacillen.  Bis  in  die  Bauchhöhle  vorgedrungen,  bewirken  sie  wandernde 
Buchfellentzündungon,  denen  eigentümlich  ist,  dass  trotz  langsamen  Verlaufs 
die  klinischen  Erscheinungen  sehr  wenig  ausgeprägt  sind,  insbesondere  kann 
;ede  Temperatursteigerung  vollständig  fehlen.  Biese  Umstände  gestatten  bis  zu 
ÖDcm  gewissen  Grade  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  Häutiger 
freilich  dringen  Kolibacillen  in  die  Harnwege  bis  zur  Kiere  vor,  von  wo  sie 
ohne  Wundverletzung  in  die  Tiefe  der  (jewebe  gelangen  und  Bakteriämie 
biWen.  Die  Zersetzungen  des  Wochenflusses  und  abgestorbener  Gewebsfetzen, 
4«  durch  diese  Spaltpilzarlen  veranlasst  werden,  haben  einen  eigentümlichen 
Qeruch,  wie  denn  dieser  F'ilz  Xeroform  leicht  zerlegt.  Auch  haben  sie  eine 
^^HKe  Vorliebe,  mit  dem  Streptococcus  und  Staphylococcus  ztisammen  zu 
»fcn. 

Dtr  Bacillus  coli  communis  uiler  vielmelir  die  dAruiiU-r  veislauJeuen  verwumllen 
^a  Kind  ausnerortleiitlicfa  verbreitet.  Sie  kommen  nicht  nur  im  Dorm,  oondoni  auch  Ruf 
^Hiut  und  in  den  Kleidern  wie  im  Staube  vur.  Die  schwersten  £rscheiiiuDgen,  Bakteri- 
*^  uod  selten  Verscbleppungs-BukteriAmie,  ki'innen  in]  Woclienbette  von  dieser  Spaltpik- 
*t  nagelast  werdi-'Q.  wob«]  es  auch  zur  liaHbildung  knmnien  kntLn.  \at  Wunden  ver- 
"Hf&ea  die  Bacillen  leicht  Brand  unter  sUrketti  Fieber,  im  Frucbtwa»&«r  fübreo  ttie  za 
"killender  Zerwjtrong  mit  GaseDtwickelung        Phyaumetra. 

Der  Bacilios  coli  coinnmois  bildet  Toxine  und  Eadotoxine. 

Typhusbacillen  scheinen,  wenn  sie  mimittelhar  als  Kremdkeime  in 
^e  Geschlechtsteile  verschleppt  werden,  keine  schweren  Erkrankungen  zu 
'^»irken,  wenigstens  soweit  man  dieses  aus  den  sehr  spärlich  vorliegenden 
•^^oliachtmigen  entnehmen  kann.  Immerhin  ist  es  denkbar,  dass  diese  Spalt- 
("w.  die  sich  auch  gernu  mit  Streptokokken  und  Staphylokokken  vergesell- 
|cfciften,  wie  vom  Darm  aus,  so  auch  von  den  Gescbiechlsteilen  die  serösen 
befallen  und  Eiterungen  in  den  verschiedensten  Körperteilen  reran- 
tn.  Bald  dürfte  das  Bild  der  Toxinämie,  bald  jenes  der  Bakteriämie 
Wortreten. 


Der  Pyocyaneus,  der  im  Gegensatz  zn  den  Kindera  bei  Erwachsen- 
nur  sehr  selten  tieftr  in  den  Körper  eindringt,  macht  aucli  im  Wochenblatt 
von  dieser  Regel  keine  Ausnahme.  Wenn  es  aber  dennoch  zn  Bakteriäor~7ai« 
nnd  Toxiniimie  kommt,  so  verlänft  diese  sehr  schwer  unter  ganz  ähidich  -^n 
Erscheinungen  vrie  bei  den  Staphylokokken,  jedoch  mit  der  Besonderheit,  dcr^ns 
das  blutlösende  Toxin,  Pyocyaneushümatoxin  zu  schweren  Blutstorungen  u  ^:Mid 
Hintungen  in  die  Haat,   in  den  Darm,   in  die  Nieren,   7.11   hämorrhagisch^Hpr 

Diathese   bei   besonders  grossem  Milzlumor   führt.     Im  Woehenhett   werA er 

diese  Keime  bedeutungsvoll  durch  ein  Zusammenleben  mit  anderen  Keimart^^n. 
deren  Virulenz  und  A^ressivität  sie  nebst  der  eigenen  steigern»  so  ins^hne- 
sondere  in  Vergesellschaftung  mit  dem  Stapliylococcus. 

Weniger  selten  trifft  man  den  Pneumococcus,  Diplococcus  pneumonrr^  w 

lanceolatus  an,    obwohl   ja   gerade  dieser  Siialtpilz   nach   den    E i tere rregi «Lrii 

noch  am  häutigsten  Bakteriüniie  auslost.  Auch  er  gelangt  auf  dem  Blutw^^eg« 
in  die  Geschlechtsorgane.  Lhe  Eigenschaft  dieser  Keimart,  die  serösen  IIu^  — nt8 
(Brustfell,  Ilentfell,  (iehirnhäiite.  Binrienhaul  der  Herzklappen,  Gelenkhäcii^^te] 
zu  bevorzugen,  erklärt  seine  geringe  Neigung  innerhalb  der  Gewebe  sich  ^u 

verbreiten.  Wahrscheinlich  tindet  er  im  Allgemeinen  in  den  Geschlechtsteils- ilen 
keine  zusagenden  Lebensbedingungen.  Niclit  gerade  selten  kommt  es  zur  \-~^^'f.i- 
gese lisch aftung  mit  Faulniserregern.  Ganz  ausnahmsweise  scheint  im  WocIi^Enen- 
hett  der  Bacillus  pneumoniae  Friedländer  vorzukommen,  ohne  jed^  -»"ch 
besondere  Eigentümlichkeiten  darzubieten. 

Die  Eigenschaft,  die  serösen  Häute,  mit  Vorliebe  das  Bauchfell,  sod^^  &"" 
die  Gelenke,  diu  Sehnenscheidt-n  zu  bevorzugen,  theilt  der  Gonococcns  "''^ 

den  l'neumokokken,  ein.  wenigstens  in  den  grüsseren  Städten  im  Wochen t-^^'^*' 
sehr  häufig,  zu  16  — 20**,o,  vorkomniender  Spaltpilz.  Der  Gonococcus  E.  '*** 
nicht  nur  sehr  verschiedenartige  örtliche,  eiterige  Entzündungen  aus,  die  ^^' 

meist  geringe  Neigung   zum  Fortschreiten  haben,   sondern    er   kann    einfa  _^E»ctie 
Verschleppungs-BakteriUmien  (Endncardilis  ulcerosa  un(tr  anderem)  bewirl»-^* '*'^"'^' 
die  den  Tod  ebensogut  durch  Toxinämie  wie  durch  Bakteriämie  herbeiführ^K^  -«ren. 
Wenn  auch  die  Gifte  der  Gonokokken  [Gonokokkenendotoxin)  im  ganzen  nift"  ^i"-'"^ 
sehr   heftig   sind,    so   können   sie   z.  B.   keimfreie  Gelenkergiisse  veranlas:*^^  ^eü« 
Diese  verhältnismässig  geringe  Giftigkeit  und  Angi-iffskraft  bedingen  es.  d^-*'"*^ 
trotz  reiehlichstpn  Vorkommens  der  Gonococcus  im   allgemeinen  die  Gew»  "^"^^^ 
nicht   sehr   schädigt,   dass   er   selten  Eiteningen   in  der  Tiefe,   z.  B.   in  »■ 
Muskeln,  in  der  (iehärmutterwand  bewirkt  und  beim  Eindringen  in  die  Bau  ä^-*"^ 
höhle  wohl  sehr  heftige,  aber  nicht  besonders  gefährliche  Erscheinungen  a*"*    *" 
löst,  dass  seine  Entzündungen  grosse  Neigung  habun  zur  bindegen'ebigen  \  '^ 
lötnng,  jene  im  Becken-Bindegewebe,  wenn  sie  überhaupt  dorthin  vordrinf^^t**  ^ 


Aber  leiclit  zur  Schwielenbildung  führt.     Gonokokken  siedeln  sich   bei  V^   "*^ 
schleppungsbakteriämie   m  den  verschiedensten  Organen  an.     l'nter  ander*-  '^'"^ 
ist  solches   bekannt  geworden    vom  Auge,    der  Knochenhaut,   dem  KnochÄ^~^'*"^ 
mark,  der  Haut,  der  Gehirnhaut,  den  Herzklappen,  dem  Itippenfelle,   in  »       "^ 
WeichteÜen  u.  s.  w.     Bei  frischen  und  heftigen  Entzündungen  verdrangt         "^^ 
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'Gonoooccas  andere  Spaltpilze,  im  späteren  Verlaufe  kommt  es  leiclit  zn  Ver- 
gesellschaftungen mit  diesen,  denen  der  Gonococcus  den  Boden  für  eine  An- 
ste4eliing  einigermassen  vürzubereiteii  scheint. 

Bacillus  fuaiforinis  und  Spirillen  hausen  zusammen  im  Hospitalbrand 
und  zwar  tindet  sich  der  BaL-illiiä  l'usitVirniiit,  der  auHüPrunlcntlich  verbreitet 
ist  —  er  findet  sieb  fast  immer  im  Munde  und  im  Verdauungskanale  des 
Menschen,  sehr  häufig  im  Erdboden  —  mehr  in  der  Tiefe  der  Gewebe  vor. 
Heiden  in  Vei^esellscliaftuiig  ist  eigentümlich,  lirand  zu  erzeugen. 

Uilzbtünd   dnrfte    vrohl   nur  ai^  ziifitlligpr  Befund  hei  Kindbettfieber  »ozosalieu  seUi. 
Mtcräcnccuti  tPtrngemiH  ist.  fct>li-gentlic1i  get'uml<>n  wnrtii-n,  ubiip  dani^  dieser  8pA]lpilz- 
**k,  Uli  «ncli  Eilentngen  viriireai-Iit,   eine  weitfjre   Beiieiilun^  zukommen  durfte. 

Zerselzungfi-  iind  Fäulni  serreger.    Eine  grosse  Anzahl  Spaltpilze, 

■**giiiistigt  durch  die  Menge  absterbender  Gewebe  und  den  WoclieiiHuss,  führt 

*>Äi  Wochenbette  Zersetzung  und  riiulnis  herbei,  wobei  sich  nicht  selten  Gas- 

"^lasen  reichlich    bilden.      Diese    K^iiiie    haben    im   allgemeinen    keine   grosse 

■^«igwig,  die  Sohutzwehren  zu  durchbrechen  und  in  die  Tiefe  vorzudringen, 

**1i  ehesten  thun   sie   dieses  mit  Hülfe    und  in  Gesellschaft   der  Eitererreger. 

•Vohl  aber   entstehen   durch   ihre   J^ebcnstathigkeit   starke   Gifte,   wie  z.    B. 

*^pain,  das  vom  Körper  aufgesaugt,  schwere  Störungen  im  Magen-Darmkanal, 

Erhrechen,  einfachen  oder  blutif^en  Dmchfall  mit  Blutungen  in  den  Schleim- 

**Ünteii  bewirkt.     Zumeist  kommt   es  zu    Toxinäniien,   doch   sind  getahrliche 

ßjüileriäraien  durchaus  nicht  ausgeschlossen. 

Unter  diesen  Spaltpilzen,  die  sich  mit  grosser  Vorliebe  in  gequetschten, 
■Orterbenden  und  toten  Geweben  etnniHten,  finden  sich  sehr  zahlreiche  Arten, 
**rüben  wie  anaü-roben  Wachstums,  vor,  von  denen  viele  nur  sehr  wenig  be- 
**»iiat  sind. 

Unter  den  aeroben  Keimen  wären  zu  erwähnen  eine  Anzahl  Strepto- 
kokken, von  denen  nmn  bis  zu  neun  verschiedenen  hat  unterscheiden  wollen. 
*^«niCT'  die  schon  erwähnten  Kolibactllen,  die  an  Zahl  und  Hautia:keit  ihres 
^'^«rkommens  abgesehen  von  den  Streptokokken  und  Staphylokokken  über- 
"^■»«wn  und  die,  wie  erwähnt,  unter  Umständen  Gas  bilden. 

Die  Gruppe  der  anaöroben  Keimen  ist  sehr  viel  grosser,  freilich  ist  ein 
Teil  noch  sehr  wenig,  wenn  überhaupt  bekannt'). 

Alle  Formen  der  Zersetzung,  der  Fäulnis,  des  Gewebsbrandes,  der  Gas- 
^»Itiändung  können  ausgelöst  werden  von  dem  Bacillus  perfringcns  (Bacillus 
t*lilegmones  em]>hy.sematosus  Fraenkel,  Bacillus  aerogenes  capsulatus).  Als 
^*f«ritliche   Fäulniserreger,    die   auch    zum   Teil   Brand  bewirken,   wären    zu 

!^*>ihnen :    Micrococcus    foetidus,    Bacillus   rndüformis,    Bacillus    racemosus, 
*jpli3^ococcos    parvulua,     Kacillu.s   thetoidea,     Bai-illus   nebulosus»     Bacillus 
^^*^CttB  und  einige  ana<3robe  Streptokokken. 


I 


■1  Dt«  Namenji^bung  der  einzelnen  Spalt pilzurtou  Ist  nlclit  einhdtlich.   B«  die  franift- 
■•ilu  Uttvaiar  die  wvrtvollaten  Arbeiten  auf  diesem  Gebint.  auch  bei  der  Lehre  der  Fehl- 
**■>«•■.  eotlillt,  Bo  sei  hier  die  franzffAisch«  BezeJcbnuDg  bevorzugt. 
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Bei  Brand  der  Gewebe  findet  sich  am  häufigsten  Bacteriam  racemos  mjb, 
Bacillus  perfringens  vor. 

Starke  Gasbilder  sind  Bacillus  perfringens,  Stapbylococcus  parval-cu, 
Micrococcns  foetidns;  schwache  Gasentwickler  sind  ausser  Kolibacillus  Bacillzu 
racemosns,  Bacillus  radiifonuis,  Bacillus  theto'ides.  Sehr  wenig  Gas  oder  keines 
liefern:  Bacillus  fragilis,  Bacillus  nebulosus,  Bacillus  caducns. 

Wie  erwfihnt  können  die  Fatüniserreger  schon  vor  und  wfthrend  der  Gebort,  nodi 
hSafiger  während  einer  Fehlgeburt,  besonders  h&ofig  nach  dem  Blaaenspning  nnd  bei  lan^* 
dauernder  Gebort  in  die  Crebarmatter  Tordringen.  Aaeser  den  Eitererregem  und  den 
Bacteriam  coli  sind  dabei  in  Betracht  zu  ziehen:  Bacillus  perfringens,  Micrococcua  foetidns, 
Streptococcus  tenuis,  Bacillus  caducus,  Bacillus  racemosus,  Bacillus  radiifonnis  und  eine  An- 
zahl anderer,  noch  nicht  n&her  bestimmter  Arten.  In  der  Regel  Qberwiegen  die  anafirobes 
Arten,  nnd  da  sich  Gasbilder  darunter  befinden,  so  entwickelt  sich  nicht  allza  selten  eine 
Fbyaometra.  Diese  lofektiooen  vor  und  unter  der  Geburt  kOnnen  sich  in  das  Wochen- 
bett fortsetzen. 

Weit  zahlreicher  sind  aber  jene  Falle,  in  denen  diese  Spaltpilzarten  erst  wlbisn^ 
des  Wochenbettes  in  die  tieferen  Abschnitte  der  Scheide  eindringen  und  Krankbeite- 
erscheinuDgen,  zum  mindesten  Qbelriecbenden  Wochenflnss  auslosen.  Zumeist  handelt  «■ 
sich  um  YergesellschaftuDgen  mehrerer,  4  bis  5,  aber  auch  8  bis  10  Arten.  Von  Ja» 
Aeroben  kommen  am  häufigsten  das  Bacteriam  coli  neben  Staphylokokken  und  Strep^*** 
kokken  vor.  Diesen  folgen  unter  den  AnaOroben:  Bacillus  perfringens,  Bacillus  radiifonnis 
anaSrobe  Streptokokken,  Staphylococcus  parrulua,  Micrococcua  foetidns,  Bacillus  thetoIdeA 
Bacillus  racemosus,  Bacillus  caducns,  Bacillus  nebulosus  und  noch  einige  andere  mehr.  Ztunei^ 
sind  aSrobe  und  anaSrobe  Formen  miteinander  zusammen,  doch  so,  dass  die  AnaGrob«* 
überwiegen. 

Auch  bei  Fehlgeburten  trifft  man  häufig  Ffiuluis-  und  Zersetzungserreger,  anch  U^ 
nicht  selten  mehrere  Arten  in  gleichzeitiger  oder  zeitlich  aufeinaoder  folgender  YtTget^U'' 
schaftung. 

Von  den  Aeroben  finden  sich  bei  Fehlgeburten  neben  den  Eitererregem  fsatinjed»** 
Falle    Bacterimii    coli,    von    den    Anaeroben    am    häufigsten    Bacillus    perfringens.     Dies^* 
fechliessen  sich  an;    Bacillus  tbetol'des,    ana^robe  Streptokokken,    Staphylococcus   parvulta.  ^' 
Bacillus  radiiformis,    Micrococcus   foetidus,    Bacillus  caducus,    Bacillus  racemosus,   Bacill*^^^ 
nebulosus  und  andere  Unbekannte  mehr. 

Dringen  die  Zersetzungs-  und  Fäulniskeime  in  den  ersten  Wochenbette^' 
tagen   in  die  Gebärmutterhöhle,   so    werden   ihre  Gifte  rasch  aufgesaugt  nit- 
sie  veranlassen  Allgemeinerseheinungen.    Nach  dem  5.-6.  Tage  des  Wochen^^^^' 
bettes,  nach  der  Bildung  der  Schutzwehren  und  der  Überhäutung  der  Gebä^^^ 
mutterschleim  haut  brauchen  sie  keinerlei  Erscheinungen  mehr  zu  machen. 

Die   Fäulnis-   und   Zersetzungserreger    überschreiten    in    der   Regel  di     ^ 
Schutzwehren  nicht.     Sie   bewirken   wohl  Wundfieber,   Endometritis  putrid^^^' 
aber  für  gewölmlich  keine  Hakteriämie.    Gelegentlich  gelingt  es  doch  einige*^^--^^ 
von   ihnen   die   Wehren    zu   durchbrechen.      Sie    gelangen    in    die   Tiefe  de, 
Muskulatur  der  Gebärmutter,  sie  bewirken  dort  Eiterung,  Brand,  sie  breche 
in    (las    Beckenzellgewebe ,    in    die    Bauchhöhle   ein ,    sie    verursachen   nebe 
schweren  Toxinämien   auch  reine   und  Verschleppungsbakteriämien,   die  all 
gelegentlich    mit  dem   Tode    endigen.     Bakteriämien   werden    besonders  voi^^^^^^^ 
dem  Bacillus  perfringens  bewirkt.     Bevorzugt  werden  bei  diesem  Vordringen^^^ 
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die  Lymphbahnen,  doch  brechen  solche  Keime  auch  in  die  Blutadern  besonders 
doKh  die  E'firöpfe  an  der  riacentarbaftsteile  ein. 

Die  Streptokokken  allein  führen  nie  zu  Käalniserscheinungen.  Wob)  aber 
Vommen  sie  oft  mit  dem  Bacillus  coli,  noch  häutiger  mit  Anaeroben  ver- 
gMoUschaftet  vor.  E»  scheint,  das»  die  bedingt  at'ruben  Streptokokken  den 
Aoieroben  den  Aufenthalt  und  ihre  Entwickelung  durch  Aufbrauch  oder 
Jarch  Herabmindernng  des  ihnen  schädlichen  Sauerstoffes  günstiger  gestalten, 
lileiclizeilig  wird  die  Virulenz  und  Aggressivität  der  Streptokokken  gesteigert 
und  Bo  ihre  Fähigkeit  in  die  Gewebe  einzubrechen  vermehrt. 

Staphylokokken  sind  sehr  häufig  vorhanden,  doch  scheinen  sie,  wie  auch 
die  üunokokken,  weniger  geeignet,  den  Anaeroben  das  Feld  vorzubereiten. 

Bacterium  coli  findet  sicli  vielfach  mit  deu  Anaeroben  vergesellschaftet 
Qixl  diese  können  dadurch  sehr  bösartig  werden.  Doch  veranlassen  diese  auch 
fÜTMch  allein  schwere  Erkrankung,  Brand,  Gasbakteriämie  und  Oaseiterungen. 

Manche  Anaüroben  können  auch  für  sich  ohne  andere  Spaltpi^e  Krunk- 
h«it«eracheinungi'n  bewirken,  von  der  leichtesten  Entzündung  an  bis  zu  den 
l^vereten  Bakteriämien. 

Da  die  meisten  anaeroben  Spaltpilzarten  zu  mehreren  auftreten,  so  ist 
ü  Bchwer  und  zur  Zeit  nicht  möglich,  zu  sagen,  welche  Rolle  den  einzelnen 
^t«n  zukommt.  Soviel  kann  wohl  gesagt  werden,  dass  der  Bacillus  racemosus 
*omehm1ich  Gewebsbrand,  der  Bacillus  perfringens  Oa8entzündungen  veran- 
lust  Micrococcus  foetidus  bewirkt  Brand,  wenn  der  Staphylococcus  aureus 
'■ininkonunt. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedürfen  die  gasbildenden  Spalt- 
[>ilze  noch  wegen  der  hohen  Gefahr,  die  einige  mit  sich  bringen. 

W&hrend  der  Schwangerschaft  und  Geburt  filhren  die  Gasbilder  inner- 
Ittlb  des  Fmchlsackes  zu  Gasbildung,  Phy^umetra,  wubei  die  Spaltpilze, 
venu  auch  ausnahmsweise,  auch  durch  geschlossene  Eihäute  eindringen.  In 
*"lclien  Fällen  oder  erst  im  Wochenbette  können  sie  bei  erlangter  Angriffs- 
^ii  in  die  Tiefe  der  Schleimhäute  und  der  Gebärmutter  vurdringeu  und 
*idi  in  den  allgemeinen  Kreislauf  hereinbegebea.  Übrigens  können  die  Gas- 
^Ider  auch  jederzeit  während  der  Schwangerschaft,  auch  bei  Extrauterin- 
*k*anger8chaft,  vom  Darm  aus,  den  Körper  angreifen.  Mancher  Fall  von 
«Uns  gravis  gravidarum  wird  durch  diese  Keime  veranlasst. 

Wachstnm  und  Vermehrung  der  Gasbilder  wird  in  der  Schwängerst- ha ft 
end  der  Geburt  durch   ein  totes  Kind  sehr  begünstigt,   wiewohl  sie 
lebender  Frucht   in  das  Fruchtwasser  gelangen  und  das  Kind  an- 
,  BO  dass  die  Frucht  alle  Erscheinungen  der  Gasfäulnis  aufweist. 

Sind  Gasbilder  in  die  Gewebe  der  Gebärmutter  eingedrungen,  so  werden 
iie  Gcwebsfasorn  durch  kleine  Gasblasen  auseinander  gedrängt,  das  befallene 
^fi^tbe  wird  schwammig.  Gewöhnlich  findet  der  Einbruch  dieser  ispaltpiize 
^  3.-3.  Tag  des  Wochenbettes  statt.    Hasch  gelangen  sie  in  das  Bauclit'ell. 
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wie  ihnen  überliaupt  die  Kigensciiaft  zukommt  sich  ausserordentlich 
Körper  za  verbreiten.  Im  Beckenzell;;ewebe  entstehen  eit«rige  Gashöblc 
wie  unter  der  Haut  der  Nüchbarschaft  der  Scham.  Itfi  Menschen  Tenir-yicifci 
mit  \orhobe  der  Bacillus  aerogencs  capsulatus,  der  Bacillus  pseuduoedenia— 
malignus,  der  Bacillus  oedematis  malignus,  der  Bacillus  coli  oft  in  Verges^ 
Kcbaftun^  mit  ätapbylücoccus  aureus  schwere  Gasblndogewehsentzünduni^ 
und  Toxinämien. 

Bei  Bakteriämie  wird  das  BInt  schaumig,  daher  Vorsicht  vor  VerwecH 
lung  mit  Luftverfichleppungeii.  Wenn  auch  alle  Organ«  von  den  Oasbildnes 
befallen  werden  können,  sn  sind  stets  die  Leber  neben  Milz  und  Niere  c 
Orgaue,  die  regelmässig  erkranken.  Die  Leber  bietet  das  Bild  eines  „Schau, 
organes"  dar,  weil  sie  von  grösseren  und  kleinwren  I^uftblaaen  durchsetzt  'wi^i 
die  miteinander  in  Verbindung  stehen.  Entlang  der  Pfor  tader  Verzweigung» 
dringen  die  Keime  in  das  Innere  der  Leber  vor.  Die  Leberzellen  erscheira 
nicht  wesentlich  verändert  bis  auf  jene  in  der  Mitte,  die  stark  fettig  zerfall  •* 
Da  und  dort  kommt  es  zu  leichten  Blutungen  und  zumeist  ist  schwere  G^ 
sucht  vorhanden. 

Am  häufigsten  führt  der  Bacillus  perfringens  zum  ausgebreiteten  (V 
brande.    AtitVallend  ist  »her  die  Seltenheil  dieser  Krkrankimg,  da  diese  Sp^ 
pilzart  neben   dem  Bacillus  coli,   sowohl   in   seiner  sporeufreien  wie  spor--» 
tragenden  und  fäu Iniserregenden  Wachstumsform  ein  ganz  regelmässiger    ^ 
woiiner  des  Darmes  ist. 

Mit  diesem  Gasbildncr,  der  fast  in  jedem  Falle  gefunden  wird,  ist  znm^ 
der  eine  oder  der  andere  der  verschiedenen  Gasbildner,  auch  wohl  mit  and9> 
Spaltpilzarten,  Pyoeyaneus-,  Proteusarten  vergesellschaftet,  so  das«  wohl  d  i  < 
dem  Bacillus  perfringens  die  Angriffskraft  erst  verleihen  oder  sie  zu  entfaJ  * 
ihm  ermöglichen.  Zu  nennen  wären;  Micrococcus  foetidus,  Streptococr« 
tennis,  Bacillus  oedemati»  aerobus,  Bacillus  pseudooedeniatis  malignus,  Bacü 
septieus  aerobus. 

Wenn  auch  die  Proteusarten  im  allgemeinen  nur  Toxinamien  bewiil«.* 
so  giebt  es  dach  auch  Fälle  schwerster  Bakteriämien  nach  Beckenzellgew^ 
und  Bauchfelk-ntzündungen.  die  von  ihnen  gelegentlich  veranlagst  wcrc3^' 
Die  Ängrirtskraft  dieser  Pilzarten  wird  durch  die  häufige  Vergesellschafiv»-^ 
besonders  mit  d«ni  Bacteriura  coli,  aber  auch  mit  den  Kitererregem  erhel»!^ 
gesteigert. 

Die  HactllfD  dar  l'ruteuaarten  bauseu  vielfach  in  stinkenden  jauchenden  Ent^ 
dangeD.  Selten  koiiiiticn  sie  »Mein  vor  uml  tcUnnen  BakU^riäinle  aitslOafn.  Hlafig  ** 
ge»ollscbiiftou  sie  sich  mit  Ovo  Kulibucillvu  uud  StreiitokvkkL-u. 

Doi'  Bacillus  empbyHt<matDHUS  Fraenkel  bewirkt  für  »icb  aU«in  nicbteit ritten  B^^ 
mit  genichlasen  tiaeten,  in  V>rgesi>1Iscbaftung  mit  den  Gitererregern  entsteht  eine  0* 
riecbcude  stinkenili-  Kitcrung, 

G-lekhf&lls  stinkenden  Brand  und  Jauchun^  bewirkt  der  Bacillna  sedematis  tnili^^^ 
Cr  ist  durch  seiuo  Kigenacbaft,  dt«  KainpFzellt'u  zurückziiscbeuchen.  bekaunt. 

Aus    dieser    kurzen    Schilderung  ergiebt   sich  znsamm*? 
fassend,   dass  entsprechend  den   Eigentümlichkeiten   der  e  ^ 
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^zeloen  Spaltpilzarteii ,  gemäss  den  örtlichen  Verhältnissen 
er  Geschlechtsorgane,  den  Ein fallspf arten,  Wunden,  die  zu- 
inetst  in  Haut  nnd  Schleimhaiit  Hegen,  die  mit  oft  beträcht- 
lichen absterbenden  oder  abgestorbenen  (lewebijinassen  und 
F*]üsaigkeiten  umgeben  sind,  im  Frühwochonbett  die  Eiter- 
orreger,    im  Spätwochenbett    vielfach   der  Gonococcns   über- 

»"wiegen. 
Die  Nähe  des  Darmes  ist  daran  Schuld,  dass  entgegen  den 
^V undentzündungen    an    anderen    Körperteilen    im    Kindbett- 
fieber Bacterium  coli  und  Bacillus  perfringens  nebst  Proteus- 
^arten  häufig  angetroffen  werden.     Entsprechend  der  geringen 
BNeigang  auf  der   Haut  oder  auf  den  äusseren  Schleimhäuten 
^u     gedeihen,     werden    Pneumokokken     nnd    Piieuniüba<:illen, 

t^yocvaneus,  Typhusbacillus,  Diplithericbacillns  iwegen  der 
Scheidenhaut)  sich  nur  selten  anzusiedeln  vermögen. 
Manche  dieser  Spaltpilzarten,  wie  besonders  die  Staphylo- 
kokken, der  Diphtheriebacillns,  der  GonococL-ns  haben  grössere 
Neigung  zu  örtlichen  Entzündungen  als  zu  Allgemvinerkran- 
*cangen  im  Gegensatz  z.  B.  zum  Streptococcus. 

k  Schwere  Allgemeincrkranknngeo  werden  durch  Keimrer- 
VSfllschaftnngen  insbesonders  gerne  auch  für  Arten,  die 
ötist  keine  Neigung  haben  in  die  Tiefe  einzubrechen,  ver- 
ursacht  z.  B.  Bacillus  coli,  Pjocyanens.  Proteus.  Wahrschein- 
•'ch  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  scheinbare  Steigerung 
**er  Virulenz  und  Aggressivität  insofern,  als  durch  die  Lebens- 
*^hätigkeit  der  einzelnen  Spalt pilzart,  durch  ihre  Toxine, 
K^ndotoxine  und  sonstigen  Gifte  die  Schutzwehren  schwer  ge- 
"^"chÄdigl  oder  erschöpft  werden,  durch  welche  Hresche  jetzt 
^ixie  andere  Keimart  bei  gleichgebliebener  oder  auch  infolge 
Sesteigerter  eigener  .\ngriffskraft  vorbrechen  kann,  zumal 
*enn  ihr  sonst  z.  B.  durch  ll^rabset^^nng  des  Sauerstoffes  der 
tjewebe  ein  günstigerer  Aufenthalt  geschaffen  wird. 

B»  liegt  auf  der  Han<),  tlims  ht-i  solchem  verwickelten  ViThnltniasen  nntl  boi  d«r  xor 
^.^it  Mbr  mftngellmfU'n  Kenntnis  der  Lel>en.'4Au!4.<<eruiigrti  der  Spaltpilze  diese  DarsteUoDg 
*^  ^«riilltlliSBfl  mit  di>r  Zeit  noch  iiunclie  VV'Amiluug  «^irleideo  muajj. 
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MH  24  AbbÜdimgen  im  Text  aod  »nf  den  TnfelD  l  X. 


A.   Quellen  und  Wege  der  Bakterien   zum   sohwanger« 
kreissenden  und  puerperalen  Uterus. 

Die  Haaptqaelle  der  Erreger  fUler  bakteriellen  Erkrankungen  ist 
erkrankte  menachlidie  oder  tierisclie  Organinmas.    Bald  sind  eä  entziindli 
Prozesse  der  Haut,  bald  sind  es  tiefer  im  Körper  liegende  Eiterungen,  wel 
die  Hant  perforieren  und  ihren  Bakterieninhalt  an  die  xVusseowßlt  abgel 

In   gleicher   Weise   beteiligen   sich   der   erkrankte   Genitaltractns, 
kranken  Hamwege,   der  Verdaunngskanal   und   die  kranken   Luftwege, 
alle  leiten  die  mit  ihren  spezifischen  Bakterien  beladenen  Sekrete  nach  aue 
ab.   Selbst  die  anscheinend  gesunde  Niere  und  der  gesunde  Verdauungskc 
sind  nach   Beobachtungen  von  Petruschki   am  Menschen  und  nach 
Experimenten  von  Riedel  und  Krause  am  Tier  geeignet,   bei  Infekti« 
krankheiten    des   menschlichen    und    tierischen    Organismus    einen    Teil 
Elimination  spezifischer  Krankheitserreger  zu  übernehmen. 

Schliesslich  ist  daran  zu  erinnern,  dass  Leichenteile  durch  Fäulnis  c 
bei  Zerlegung  derselben  ihre  Bakterien   an  die  Äussenwelt  abgeben  könJ 

Die  Wege,   auf  welchen  die  Erreger  von  Wunderkrankungen  aus 
kranken  Geweben  oder  den  Sekreten  eines  menschlichen  oder  tierischen  O 
nismus  zu  den  puerperalen  Wunden  eines  anderen  empfanglichen  Organis 
gelangen,  sind: 

I.   Durch  unmittelbaren  Kontakt. 
IL  Durch  Kontakt  mit  der   Umgebung. 
III.   Durch  Stäubcheninfektion. 
VI.  Durch  Tröpfcheninfektion. 

Wir  werden  in  den  folgenden  Abschnitten  die   Bedeutung  dieser 
fektionswege  für  den  schwangeren,  kreissenden  und  puerperalen  Uterus  i 
zustellen  suchen  und  haben  zur  Erleichterung  der  Übersicht  die  in  Betra 
kommenden  Infektionsquellen  in  nachfolgender  Tabelle  I  znsammengestell 
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H^^^^^                       TabeUü                                                             ^^M 

BieEinvandernng  Ton  Bakterien  aus  Kranken  menschlichen        ^^^f 

oder  tierischen  Oeweben  und  Sekreten  anf  puerperale  Wunden         ^^^B 

eines  anderen  Organismus.                                               ^M 

^>*  BtkterieD  gelangcD  zam  scbwangereD,  kreiaBcaden  und  poerperalen  Ut«riia                   ^^^^| 

*«*  ^äiktwi  Kon- 

durch  Kontakt  mit  der                     durch 

^^^^1 

Uctnit 

UnigobuDjj                    TrOpfcbenitifektion 

Luftataubinfektioa          ^^^^| 

^^Utefflorea- 

Bei  BerOLrun^  des  itcburts- 

Bei     Erkrankungen 

Bei  Aafentbalt  einer                ^H 

^«nira  wie: 
'***1>«B.   PaatelD. 

leitenden     PersoDaU     mit 

dea  geburtsbülflich. 

mitAngidJiKtapbyin-          ^^^^| 

Leichenteilen;  mit  den 

Peraonale    an    Knt- 

odor                    ^^^^^1 

"^■^^  Filmten. 

baktortenlmltigen  Si^kreton 

zUndmigen  di?r 

sezemioiTudeu    SCa*         ^^^^H 

8C|iti»clier  Wöclmcriimen 

Miuid-,  Naaen-,  R«- 

uhylomykoeen  ande-                ^^| 

*-  **«B  Wondao- 

aud  auderer  Wumlen; 

eben- und  Bronckial-     rer    Körperteile    be-                 ^H 

■'et«B      von 

Ifi  }{^rühruiig  mit  Bltti^cfaeD, 

Bi'hleimhant  mit  den  .  hofteten  Person    im                ^H 

^ntiDodong«!! 

Pastolu.naasetiden  Fllichou 

Erreyeni  von  Wund-     ÜcbJlr-  und  Wochen-                  ^H 

•'•f  tHanl   wie: 

nn     der     j^ebartaleitcoden 

tTkraakuugen  wie       ziromer,  seltener  h^i           ^^^^| 

■»Biikel,        Phloy 

Person  selbst  (z.  H.  Akno- 

ätreptokokkoii.  äta-        r^lrepto mykosen            ^^^^H 

B**. 

puateln  im  Cieaichtt. 

pbyloknkkpn ,  Dipb-       aiehe  B.  47g.  IV.           ^^H 

' 

tfat'riobfLciUen. 

^^^^M 

»nit  iJeu  Sekre- 

Bei BeRCbartifpiitg  der 

^^^^^^^ 

Sichwnngi>reD  mit  dor 

^^^^H 

ten  der  mfino- 

Wasche   septiächer  WöcL- 

^^^^1 

lichea  Urethra 
k  e  i     C  0  i  t  a  s 
karte    Zeit 

□erinneD  oder  mit  Wäsche 

^^^H 

von    aolchen,    welche    an 

^^^H 

anderein  Wnnderkrank- 

^^^H 

ante  et    poat 
pattutD. 

ungen  leiden.  (Oborbraguitg 

^^M 

durch  Selbfitberübrea.)] 

^^M 

Gemeinsamer  KreiüsosatfOr 

^^1 

tieberndeaiid  lieberfreisGe- 

^^^^^H 

b&roude. 

^^H 

Gemcinaame     Wochonzim- 

^^1 

mer  fllrfinbpmd>*undfii>ber- 

^^^H 

fn\«  WOck  Denn  neu. 

^^H 

Vorbereilnngslia«!  und  »or- 

^^H 

bcrciteude  Waschting  iu 

^^^H 

einem   mit   Wundsekreten 

^^^H 

vermischten  injizierten 

^^^H 

\Va33er. 

^^H 

Berflbrung  der  Genitalien 

^^1 

mit    infizierter    Leib-    uod 

^^^H 

Bettw  Asche. 
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I.  Die  Übertragang  der  Bakterien  auf  die  Sekrete  und  Gew= 
puerperaler  Genitalien  durch  unmittelbaren  Rontakt 

Die  Übertragung  der  Erreger  von  Wunderkrankungen  auf  puerpe 
Wnnden  durch  unmittelbaren  Kontakt  ist  die  Folge  einer  Berührung  j» 
peraler  AYunden  mit  kranken  Geweben,  voransgesetzt,  dass  dabei  die  Bakte: 
der  Wanderkrankung  auf  die  puerperalen  Wanden  übergehen.  Dabei  isl 
für  eine  weitere  Entwickelang  dieser  Bakterien  auf  puerperalen  Won 
gleichbedeutend,  ob  die  Bakterien  auf  die  Wunde  selbst  oder  kurze  Zeit 
und  nach  dem  Entstehen  der  Wunde  an  eine  Stelle  deponiert  werden,  ' 
welcher  aas  sie  durch  die  mechanischen  Vorgänge  bei  der  Gebart  oder  da 
Vermittelung  von  Drittpersonen  in  die  sub  partu  entstandenen  Wand^  t 
schleppt  werden.  Gelegenheit  za  solchen  Übertragungen  durch  unmittelbai 
Kontakt  gibt  die  Berührung  puerperaler  Genitalien  mit  infizierten  Wum 
an  den  Händen  und  Fingern  des  zur  Pflege  einer  Gebärenden  oder  Wöchne 
notwendigen  Personals  sowie  die  Berührung  puerperaler  Genitalien  mit  ( 
Sekreten  einer  männlichen  Urethritis  kurze  Zeit  ante  partam. 

I.  Die  Berührung  puerperaler  Genitalien  mit  infizierten  Wund 

Die  Übertragung  von  Bakterien  durch  Berührung  puerperaler  Genital 
mit  infizierten  Wunden  ist  leicht  verständlich  und  bedarf  keiner  weite 
Besprechung. 

Dagegen  muss  her\'orgehoben  werden,  dass  die  Untersuchungen  ■ 
Sabouraud  und  einigen  Schülern  Jadassohns  (Frederic  u.  a.)  ergd 
haben ,  dass  selbst  bei  den  unscheinbarsten  Arten  von  Wunden ,  wei 
Flüssigkeit  produzieren,  wie  Bläschen,  Pusteln,  sowie  nässende  erodi« 
Flächen,  mit  überraschend  grosser  Häutigkeit  Strej)tokokken  vorkomrc 
welche  dem  fakultativ  anaeroben  Streptocüccus  pyogenes  ähnlich  sind.  \Vi 
es  auch  zur  Zeit  unmöglich  ist  zu  entscheiden,  ob  diese  Streptokokken  in  i 
Wundsekreten  jener  Hauteftlorescenzen  als  Saprophyten  oder  mit  parasitär 
Charakter  vegetieren,  so  gelit  aus  diesen  Beobachtungen  doch  das  mit 
stiinmtheit  hervor,  dass  diese  Streptokokken  den  baktericiden  Kräften  je 
Wuiidsekrete  Widerstand  leisten. 

Ferner  nuiss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden ,  dass  puerpei 
Wunden  auch  itii  Wochenl)ett  durch  unmittelbaren  Kontakt  infiziert  wen 
ktinnen.  Duederlein  bericlitot  über  eine  solche  Gruppe  von  vier  Fäli 
welche  aiu  4..  (>.  und  7.  Tage  des  Wochenbettes  die  ersten  Fiebersteigerunj 
zeigten.  Die  vier  Patientinnen  wurden  unter  der  Geburt  nur  mit  steril 
Handschuh  berührt,  im  Wochenbett  aber  taglich  zweimal  mit  unbedeck 
Iland  von  einer  Wärterin  abgewaschen,  an  deren  einem  Finger  ein  Panariti 
gefunden  wurde. 
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a.  Die  Berührung  puerperaler  Genitalien  mit  den  Sekreten  einer 

männlichen  Urethritis. 

Dftss  der  Coiius  niclit  selten  noch  kurze  Ztiit  ant«  partum  aiisgtsrührt 
vird.  ist  durch  die  Erhebungen  v.  Winckol's.  Chrobacks,  v.  Franque's 
wd  KrÖnigs  Bichergestellt. 

Durch  die  Berührung  puerperaler  Genitalien  mit  den  Sekreten  einer 
müralichen  Urethritis  wird  in  weitauB  den  meisten  Fällen  der  Gono{!occu8 
übertragen.  Auch  für  Erkrankungen  nicht  gonorrhoischer  Natur  ist  gelegent- 
lidi  «n  ante  partum  ausgeführter  Coitus  als  infizierendes  Moment  zu  bo- 
[tichten.  Zur  richtigen  Beurteilung  dieser  Fragen  ist  die  Kenntnis  der 
Bakterien  im  Sekret  der  normalen  aowie  der  nicht  gonorrhoisch  kranken 
iQionlicfaen  Harnröhre  unumgänglich  notwendig. 

über  Bakterien  im  Harnrührensekret  des  gesunden  Mannes. 

Die  Untersuchungen  von  Lustgarten  und  Mannaberg,  von  P«tit 
Dnd  Wassermann,  vun  Melchior,  Pfeiffer  und  Kranz  n.  a.  machten 
ei  Tahrscbeinlicb,  dass  in  der  normalen  Harnröhre  des  Mannes  Streptokokken 
stieren.  Altein  einzig  Asacura  hat  in  einer  Studie  an  der  Jadassohn- 
sciwQ  Klinik  in  Hern  speziell  das  Vurkummeu  von  Streptokokken  in  der  nor- 
Duleit  Harnröhre  {12,&"/o)  und  im  Präputialsack  des  Mannes  an  der  Hand 
noer  grösseren  Zahl  von  Füllen  (112)  eingehender  unt-ersucht. 

AoffalligerweiRe  fanden  sich  im  Präputialsack  weniger  Streptokokken 
sJ"  in  der  Harnröhre,  aber  stets  waren  in  der  Harnruhi'e  solche  zu  finden, 
•*«n  sie  im  Präputialsack  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  übrigen  Bakterien  der  gesunden  männlichen  Harnröhre  hat 
•fftiffer  in  das  allgemeine Bakterienaystem  einzureiben  gesucht.  Wir  geben 
d>!8kilt)   aus    seiner  Tabelle    über    die  II akter ienarten   im  Urotbralsekret   der 


Tabelle   II- 


Tabelle  IH. 


HkterifrnArten  in  der  gesunden  mfinnlicben 
Harnröhre  {Diicfa  Pfeiffer) 


Haktäriünariau  in  der  VAgtoa  der  gesunden 
graviden  Fnui 


iitlierieliacilli'D. 
aVokkeu 
ISlfi>|itobacilliu  uretbrae.) 
■ylocecros  allins, 
^■ylnc&wiw  citreu«. 
"'fl'jlttweca»  iureUB. 


i*AeiidM<{ipbti)erJebaci1lea. 

Fakullntive    annJiroke    Stroptokokkeu   vom 

Typus  de»  Stroptococtiia  pyogenei). 
Kakii1t.i)tiv«>    anaJirohe    Streptukukken    vom 

Tvpus    dt'b   DipIoalreptiM-dccUB    put-rpe- 

ralis. 
StMpbylukokkca  vom  Typus  tloa  Staphylo- 

coccus  pyoiienM  liqnefaciens  albns,  resp. 

citrous,  reap.  «nrcns. 
BacttTiuin  coli. 

Vergleiche  außerdem  Tabelle  XVIiL 
'^lBek«|.  lUsdbMk  d«r  »»bKrliihnlf«.  Ul    Bud.  8.  TaiL  80 
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gesunden  inännlichon  Uarnröhro  diejenigen  wieder,  welche  pyogenen  Uakte 
ähnlich  sind  und  atellen  zum  Vergleich  die  im  Vaginalsekret  der  gesui 
Frau  Türkummonden  ähnlichen  Bakterienarten  in  einer  anderen  Tabelle  dane 
Zur  Beurteilung  der  klinischen  Bedeutung  der  Urcthralbakterieu 
gesunden  Mannes  für  eine  eventnelle  puerperale  Infektion,  speziell  der  Ureti 
Streptokokken,  wenn  solche  kurze  Zeit  ante  partum  in  die  weiblichen  (j 
talien  deponiert  werden,  fehlt  zur  Zeit  jede  wissenschaftliche  üruudl 
Man  wird  aber  kaum  fehlgehen,  diese  Bedeutung  nicht  allzahoch  a 
schlagen.  Dies  gilt  besonders  für  die  Ehebakterienstämme,  da  - 
auch  hier  wie  bei  den  Ehegonokokken  eine  Gewöhnung  der  beiden  Ehcga 
un  die  gemeinsame  GenitalbakterienHora  denkbar  ist, 


:■/ 


Die   Bakterien   im   Harnr&hrensekret  bei   Urethritis   no 

gonrtrrhuica. 

a)  Über  Bakterien  bei  potitgonorrhoi^oher  CretbritU  nun  gonorrhoica. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  vielen  postgonorrhoischen,  akuten 
snbakuten  Urethritiden  ohne  Gonokokken  im  Sekret  (postgonorrhois 
Urethritis  non  gonorrhoica). 

Es  ist  zweckmässig,  die»e  in  der  Litteratnr  schon  zahlreich  vertrett 
Fälle  von  postgonorrhoischer  Urethritis  non  gonorrhoica  in  zwei  Gruppej 

trennen.  Völlig  ausser  Betracht  la 
wir  hier  Urethritiden  im  Anschlus: 
Bougierungen  und  Katheterisienm 
welchen  nach  den  Angaben  von  I 
hartz  nicht  selten  Staphylohämieen 
gen,  weil  dabei  exogene  Kontaktin 
tionen  nicht  auszuschliessen  sind. 
Die  erste  Gruppe  umfasst 
jenigen  Fälle  von  postgonorrhois( 
Urethritis  non  ganorrhoioa  in  de 
Sekret  mikroskopisch  nur  verein» 
Bakterien  einer  oder  verschiedener  Ar 
zu  sehen  sind,  und  deren  knltur 
Untersuchung  nur  vereinzelte  Kolor 
einer  jeden  einzelnen  Art  ei^iebt. 
ist  wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fa 
die  im  Urethralsekret  nacbweisbs 
Bakterien  wohl  in  keinem  ursachlit 
Zusammenhange  mit  den  klinischen 
scheinungen  der  Urethritis  st«Iien,  und  dass  dieselben  in  dem  durch  ani 
Ursachen  hervorgerufenen  postgonorrhoischen  Sekret  als  bedeutungslose  Sa 
phyton  vegetieren,  wie  wir  dies  oben  bezüglich  der  Bakterien  im  Sekret 
normalen  Harnröhre  angenommen  haben. 


?y 


\ 


-^ 


Eiirigea   Sekret  aiia   einer  ürathritüi  aon 

gonorrhoica  i  beim   Manne  nitt  vorwiflgeod 

Biict«rium  coli  (nach  van  derFlujni  and 

ter  Laag). 


Die  Bakterien  bei  postgonorrhoischer  Urethritis  coo  gooorriioioa. 
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Die  zweit«  Gruppe  nmfasst  diejenigen  Fälle  von  postgonorrboi scher 
rntbritis  son  gonorrhoica  in  deren  Sekret  mikroBkopisch  reichlich  Kiter- 
icÖrpenhen  und  eine  grosse  Zahl  ein«r  einzigen  Bakterienart  intra-  und  extra- 
celhüü  beobachtet  werden  kann  und  wu  bui  kultureller  l'nteniuchung  zabl- 
t«el>e  Kolonien  ein  und  derselben  ßakterienart  auf  den  Nährböden  aufgehen. 
OldrFig.  1.) 

Oft  Enden  sich  die  Mikroorganismen  so  zahlreich  im  Urethralsekret, 
dttt  die  Betrachtung  des  mikro^kopierhen  Bildes  eher  den  (redanken  weckt, 


Fig,  2, 

Sli}A;Iokokkeiihaurcii  direkt  aus  tnnar  Membran  (oicbt  Koltor!)  bei  Urethritis  non 
gODorrlioica  dca  Miunuca  (nach  Vannod).     VergrABaeniDg  1:1000. 

**  kindle  sich  um  ein  Präparat  einer  Reinkultur  aus  einer  Knituranlage  und 
**<**  aar  um  das  der  Urethra  selbst  entnommene  Sekret.     (Vide  Fig.  2.) 

Kulturell  gehen  auf  festen  Nährböden  meist  neben  den  zahlreichen 
'Kolonien  ein  und  derselben  Bakterienart  vereinzelte  Kolonien  der  übrigen 
''•^'»nnten  bakteriellen  Bewohner  der  gesunden  Urethra  des  Mannes  auf. 

Die  Torherrschenden  Bakterienarten  im  Sekrete  solcher  post  gonorrhoi- 
•cbtt  Cretbriden  sind : 

).  Streptokokken,  welche  ähnlich  sind  dem  faknltatir  anaeroben  Strepto- 
coccus pyogenes. 
2.  Stri'piokükken.  welche  ähnlich  sind  dem  fakultativ  ana^roben  Diplo- 
streptococcos   pnerperalis.     {Oreyer  bezeichnet  dieselben   mit   dem 
franzikischen  Namen  Knterococcus,  (Thiorcolin). 
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3.  Bact.  coli. 

4.  Staphylokokken,  welche  ähnlich   sind   dem  Stapbjlococcas  pyogen^ 
liqnefaciens  albus  resp.  aureus. 

5.  Pseudodiphtheriebacillen. 

Demjenigen  der  auch  diese  Bakterienbefunde  in  gleicher  Weise  deut>^^ 
wie  die  Bakterienbefunde  im  normalen  Harnröhrensekret  und  im  Sekret  d^^^ 
ersten  Gruppe  der  postgonorrhoischen  Urethritiden  muss  vorläufig  das  Recht  ^^^ 
seiner  Behauptung  zugestanden  werden.  Es  ist  gut  denkbar,  dass  bei  akutc^^^ 
postgonorrhoischen  Exacerbationen  auf  physikalischer  oder  chemischer  Basis 
im  Hamröhrensekret  anwesenden  saprophytischen  Urethralbakterien  sich  n 
desshalb  reichlicher  vermehren,  weil  das  vermehrte  Sekret  ihnen  hierzu  g< 
niigendes  Nährmaterial  liefert,  und  es  ist  nicht  auszuschli  essen,  dass  unte  ^^^ 
so  günstigen  Emährungsbedingungen  eine  kräftigere  Bakterienart  die  übrigem  ^sn 
anwesenden  Bakterien  auch  im  Urethralsekret  überwuchert,  wie  wir  es  of^Kft 
genug  in  unseren  Eulturgläsem  sehen. 

Die  klinische  Bedeutung  dieser,  wenn  auch  stark  vermehrten  UrethraE.  .J- 
bakterien  wäre  alsdann  für  eine  eventuelle  puerperale  Infektion  trotz  alle^^n 
akuten  Erscheinungen  an  der  männlichen  Harnröhre  dieselbe,  wie  bei  de«  m 
Bakterien  der  gesunden  männlichen  Harnröhre.  Andererseits  kann  mit  deica^- 
selben  Rechte  behauptet  werden,  dass  die  in  den  Fällen  der  zweiten  Grapp — >e 
gefundenen  und  vorwiegenden  Bakterienarten  die  Ursache  der  entzündlich^^sn 
Erscheinungen  der  Harnröhre  des  Mannes  darstellen.  Ihre  klinische  Bedeutui==)& 
käme  alsdann  den  nun  zu  beschreibenden  Erregem  der  primären  nicht  gon<^-  *"- 
rhoischen  Urethritiden  nahe. 

b)  Die  Bakterien  der  primären  ITrethriti:«  non  gonorrhoica. 

Weit  grossere  Bedeutung  für  eine  eventuelle  puerperale  Infektion  durc 
Übertragung  der  Bakterien  aus  der  milnnlicheii  Harnröhre  auf  puerpera 
Wunden  haben  die  primär  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden.  Darunter  ve 
stehen  wir  akute  Urethritiden  bei  Männern,  deren  Urethra  vorher  niema 
gonorrhoisch  erkrankt,  und  deren  eitriges  Urethralsekret  zwischen  zahlreiche'*'^^^  ^ 
Eiterkürperchen  mikroskopiscli  und  kulturell  eine  grosse  Zahl  von  Einze  "^ 
Individuen  ein  und  derselben  Bakterienart  aufweist. 

Wir  haben  sämtliche  in  der  Litteratur  angeführten  nicht  gonorrhoische::^     ^  ^ 
Urethritiden    in   den    Originalnülteilungen    auf  obige  Kriterien   geprüft,   unc^ 
dabei  soweit   beurteilbar  nur  4  ghiubwiirdige  Kiiile   von   primär   akuter  nich'    ^Z 
gonorrhoisclier  Uretliritis   beim  .Manne  gefunden,    weh^he  wir   ihrer  Seltenheit 
halber  in  nachfolgender  Tabelle  auszugsweise  wiedergeben. 


Di«  BiktorioD  der  prituAren  UrethritiA  non  gnnorrlioica. 
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Tabelle   IV. 
Die  Bakterien   der  primären   Urethritis  non  gonorrhoica. 


Käme  d«s 
Antitr« 


Beschreibung  des  im  Urethritiaciter  wälireoi!  dt-r  Dauer  der  Krkrankong 
konstant  und  in  überwiegendem  Ha«se  nachweisbaren  Mikroorganisrnus. 


{««Ichtrdt 


Morpbo!o(!;i3clic8: 

Di[>ptukoklcea,  bei  welchen  dor  halbe  Diplococcus  ile  das  ein- 
zelne ttU8geqrach8ene  und  nicht  in  Teilung  be)|;rilTene  (ilied  kagel* 
Krmig  ist.  Die  Län^e  den  aus  zwifi  Gliedern  bestell  enden  Diplococuus 
betrlgt  0,5  0,7  u.  Der  DurcbineMivOr  der  kug«lfOriuigeti  Einzelglieder 
entrtprlcht  kaum  der  Grliase  eines  Erystpelcoccua  and  bttrfigt  die 
Bstfle  der  Dipluk'>kken. 

In  der  Entwickelung  der  Diplokokken  etind  einige  inorpliologische 
ÄnderungeD  von  Wichtigkeit.  Itei  jungen  in  der  Teilung  liegrilTenen 
Diplokokken  berühren  sieb  die  einauder  gegendber  licgemluu  FlÄcbea 
der  Diplokokken  in  weit  grOiiSi&rem  Umfange  als  bei  ausgewacliaenen 
Diplokokken  und  es  linden  sich  die  Diplokokken  in  Häufchen  von 
2-  8  Diplokukken.  Die  TeiUing  geht  nicht  wie  bei  der  Bildung  der 
8treptokokkeukftte  nur  in  der  Kicbtung  der  Kette  vor  sich,  sondeni 
nach  allen  Kicbtungen. 
flrberiBche  Kigenacb  aften: 

Die  Kokken  ßlrben  sich  acfalecbt  mit  kalten  Anilinfarbstoff'eD, 
dagegen  gut  beim  Erhitzen  von  konzentrierter  Fuchsinlffsung  oder  bei 
Si  ständigem  Liegentassen  in  konzentrierten  kalten  LGHungen  der 
AnillnfarbfltoflTe. 

Iin  ungefArbteii  Sekret   sind  bei  EJsaigsAurezusatz  Schlei mbQlleD 
sichtbar. 
EuUnrelU  Eigenscbaften: 

Die  Kokken  gedeihen  nur  bei  Hnittemperatur:  ober«  GrcDM 
88—89"  C,  —  Sie  gedeihen  uiclit  auf  sauren  und  neniraten  oder 
Blkaliarben  Nttbrboden,  wenn  letzten*  mit  kohlen» aurem  Natrvn  neu- 
tralisiert  oder  alknlinisiert  sind. 

Da^^e^^en  gedeihen  sie  auf  Kleischpeptoninfuaagarplatten,  wenn 
dieselben  mit  pboKpborsanreiu  Natron  alkalinisiert  werden. 

Aur  der  Ak;arfläche  bilden  ttie  nach  4ä  Stunden  bei  S?"  C.  &vhleier- 
artige.  nicht  über  die  Nilhrbodenuberflfichfl  erhabene,  runde.  grnuweiMe 
Kolonien  ran  1  mm  Durchme^üer.  Im  Aiiarstich  bilden  sie  an  der 
Einaticbstelle  eine  gleiche  Scheibii  wie  auf  der  nierflache  nnd  dia 
Gntwickelung  der  Kulturen  ist  entlang  <\v»  SUelies  bis  2,5  cm  in  die 
Tiefe  nachweisbar.  —  Dia  Kaltureo  haben  tlblen  (Jenich. 
Patbogonit&t: 

Übertragung  der  Agarkiiünreu  auf  die  gesunde  llamrOhro  ruft 
aine  einige  Tsi;q  dAuemde  eitrige  KntzUndung  der  HaTDröhrenschleim- 
bant  mit  den  Diptokokkcu  im  Kiter  bervor. 

Ubertrugutig  der  llaminelseruiiiktillnreD  auf  die  HanirGbreo- 
schleinifaaiit  mft  eine  heftige  EnlzQndung  der  Harnröhron Schleimhaut 
mit  grtinlicheni  eitrigen  Sekret  herror.  Dabei  schwillt  das  Prilpntiaiu 
Odeniati'ie  an  und  es  treten  ausAtrAhlende  Schmerzen  bia  in  den  Mona 
Tcnuris  auf.    Srhmerzen  beim  Urinieren. 


Fig.  S. 

HaruTDhrwn«ekrct  einor  primären  Urethritis  non  gonorrboica  acuta  [d*^' 

Bockbardt). 

Bei   a  UD<[  b  grimcre  Staphylokoklcm. 


Im  Scheid eiiäckrcl  zwoit^^r  liaiitk ranker  Mädchen.    Tm  Scheid 
eiuer    luetischca    Gravtila    und    itn    jaiichomion   Scheiden-  t 
Cerrtxsekret.  Uer  trau  c-mca  an  Orethritia  non  ^onorrh.  (hedingt  ilnrt 


Aekrot    eiuer    luetischca    Gravida    und    itn    jaiichomion   Scheiden-  ^"^^^^ 

;h^^  i 
diüuu  Diplokokken)  leidond^n  M&tinps.    Diese  frau  hatte  kun  vorher 
abortiert  und  produxierti?  oiu  ^eotsttzlich*   aheIri«ch«DdeB  Sekret. 

Im  tianirahrciisekret  reichlich  Lonkoryten ;  daneben  eine  groan 
Zahl  von  Kokken  tvüa  intracellulllr,  teiU  cxtracAllulär  aicb  nach  Oram 
positiv  färbend.  Auf  eretarrtem  SvniiD.  Agar  und  Ascitesagar  wachMB 
Reinkultaren  von  Straptokokkeu  {wit>  Fig.  6,  Tafel  I). 


0.,  35  Jahr«  alt,  verheiratet,  wendet  seit  einem  Jahrit,  am  Cod- 
ception  »n  verhindern,  (iummi-ÜccluBivpessare  an,  welche  di«  Hebamme 
ebsotxt.  Patient  ist  nie  gonorrhA^ekrank  gewesen  and  kommt  eines 
Togos  mit  starkem,  eitrigem  Ausfluss,  versiuhflrt  aber  nicht  anaserehelich 
ccitiert  zu  habL'U. 

Bei  der  Untersuchung  der  Frau  zieht  Loeh  ein  furchthar  stinken- 
dea  Pessar  heraus,  darauf  eutloert  siob  eine  QboIriocbeDde  Jaache.  Merk- 
wnrdigerwftise  war  bei  der  Fran  nar  ein  geringfDgigcr  Katarrh  die 
Folge,  wahrend  der  Mann  eine  starke,  eitrige,  schwer  heilende  Urethritis 
ftkqojrierie,  die  Ober  6  Woebon  dauert«.    Mikroskopiiicb  fanden  sich  im 


J 


Übertragung  der  ßakberieD  durch  Kontakt  mit  der  tJingebung. 
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Boacliretbnui;;  des  im  Urethritis  ei  ter  während  der  Dnuer  der  Krkrankiiiig 
konstant  and  im  Qbcrwiegonden  Masse  DachwoissbareQ  Mikrüorganiainiu. 


Sekret   viele    Solckrn.    Ht«    nach    ihren    kulturellen    EigenBcbaflen    deo 
Streptokokken  nnbc  zu  stt^Leo  aubieaen. 

i  DrejiT.  Pat  L.  hat  iiio  Tripper  gehabt,  doch  hat  er  seioen  Auadass  schon 

liiUciliinjr  12.  »«it  5  .Tsbrcn.  In  diener  Zeit  ist  er  iu  drei  ileutficlien  Städten  von  nam- 
haften Spcsiuliifteu  untcreucbt  worden,  nirntal^  sind  Goookokkcn  ge- 
fnndea  worden.  Der  AnaHnaa  »oll  2—3  Togo  nach  dem  Beischlaf  aaf- 
geireten  »ein. 

Im  Sekret  sind  rieia  giterzolton,  eine  Anzahl  KpithelidQ.  ziemlich 
viele  nach  Sram  poeitiv  filrbbare  Jntracellutilre  Üiplakekken,  einige 
Qram  negativ  färbbaro  lutracellulllif  Diplokokken,  welche  indes  Gono- 
kokken nicht  gleichen,  nml  Oram  positivL'  Stsbchttii  cnthaltL-n, 

Im  Valen  tin'sch<?n  Endoskop  siebt  man  i-ini.'  glficbrnftasige, 
laicht  gcrßtot«  niul  gfächwelLto  ächloimhaut  ohne  Iflaondt^re  Charakt«- 
ristica.  Auf  Ancitesa^ar  wächäL  eine  Reinkultur  von  ,ECnteroknkken' 
(Ihnlich  dom  Dlplo»treptuco«cu8  paerpcralis).  Gonokokken  konutvu 
niemAls  nachgewiesen  werden. 

In  diesen  akuten  primär  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  ist  ein  Zu- 
__  ang  zwischen  den  im  Urethralsekret  nachweisbaren  Bakterien  und 
^1  klinischen  Erscheinungen  der  (Jrethralschleimhaut  zum  mindesten  für 
^^  ersten  Fall  von  ßockhardt  experimentell  durch  Übertragung  anf  eine 
^ande  Harnriihre  festgestellt  und  für  die  täbrigHn  Fälle  wahrscheinlich.  Trotz 
^^twr  ßeobachtungen  erlauben  wir  uns  nicht  den  Bakterien  iiu  Dekret  der 
*l'iiten  primär  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  a  priori  die  Fähigkeit  zuzu- 
^^äireibi'n,  ins  lebende  Gewebe  des  Wirtes  einzudringen,  da  die  klinischen  Er- 
*4ieinungen  sich  auch  durch  rein  toxische  Wirkung  der  nur  im  Sekret  lebenden 
"iktenen  erklären  lassen.  Dagegen  mijcbten  wir  es  als  wahrscheinlich  an- 
nehmen, dass  ans  einer  Übertragung  eines  solchen  Sekretes  im  akuten  Stadium 
*<^r  Urethritis  kurze  /eil  ante  partum  in  die  weiblichen  Genitalien  eine  pner- 
tierale  Wunderkrankung  im  Sinne  einer  bakteriellen  Intoxikation 
'^■oltieren  kann  (siehe  Fall  Bockhardt:  Die  Frau  des  an  Urethritis  er- 
"^nktcD  Mannes  produzierte  übelriechende  Genitalaekrete  kurze  Zeit  nachdem 
>'e  abortiert  hatte). 


^^  Die  Übertragung  der  Bakterien   auf  die  Sekrete  und  Gewebe 

^  schwangeren,  kreissenden  und  puerperalen  Uterus  durch 

Kontakt  mit  der  Umgebung. 

'*   Die  Berührung    puerperaler   Genitalien  mit  Händen,    Fingern, 
Instrumenten  und  Wäsche. 

Der  klassische  Modus  der  Übertragung  der  Erreger  bakterieller  Wund- 
''«rankangen  in  die  Sekrete  und  Gewebe  des  schwangeren,   kreissenden   und 
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puerperalen  Uterus  ist  die  Übertragung  durch  Berührung  der  Genitalien  n 
bakterienbeladenen  Händen,  Fingern,  Instrumenten  und  Wäsche  sowie  d 
Versenkung  bakterienhaltigen  Naht-  und  Ligaturmaterials  (Implantation 
Infektion)  in  die  puerperalen  Gewebe.  Es  ist  dies  derjenige  Infektionsmodn 
welcher  Semmelweiss  auf  die  richtige  Bahn  zur  Erforschung  der  Ätiolog 
des  Puerperalfiebers  führte  und  uns  zugleich  die  Wege  wies,  wie  wir  de 
epidemischen  Auftreten  der  puerperalen  Wundinfektion  in  wirksamer  Wei 
entgegentreten  können.  Dieser  Infektionsmechanismus  bildet  zur  Zeit  d 
Grundlage  unserer  Kenntnisse  über  die  Bedeutung  der  Asepsis  und  Äntisepf 
auf  dem  gesamten  Gebiete  der  Geburtshülfe  und  Chirurgie  im  weitest 
Sinne  des  Wortes,  und  bedarf  keiner  weiteren  Erklärung. 

Wir  halten  es  für  die  Folgen  einer  Übertragung  von  Keimen  aller  A 
für  durchaus  gleichgültig,  ob  die  Schwangere,  Kreissende  oder  Wöchnei 
selbst  ihre  eigenen  bakterienhaltigen  Finger  in  ihre  Genitalien  einfuhrt  m 
dadurch  den  Eitererreger  Gelegenheit  zur  Ansiedelung  giebt,  oder  ob  ei 
dritte  Person  {geburtshülfliches  Personal)  diesen  Transport  besorgt. 

Die    Bedeutung    der   Händekeime    der    scheinbar    desinfizierten   Hai 

illustriert  schön  die  Aufstellung  von  Stolz. 

An  der  Grazer  Klinik  fieberten  von  den 

mit  ohne 

Handschuh  untersuchten 
nach  1  maliger  Untersuchung  ^5    "/o  Sl,Z'^lo 

2—5       ,  .,  33,5  „  41,9  „ 

mehr  als  5       „  „  26,6  „  50,0  „ 

Da  die  Hände  ausser  durch  direkte  Herührung  mit  kranken  Wunden  sieb  aucb  dm 
Kontakt  mit  schon  vorscbleppteni,  bald  noch  feuchtem  kohärentem,  bald  srhon  trockenf 
zu  Staub  zerfallenem  Eiter  beladeu  können,  so  ist  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Be 
teilung  der  Bedeutung  einer  Übertragung  von  Erreger  bakterieller  Erkrankungen  die  Ken 
nis  von  der  Dauer  der  Lebensfähigkeit  dieser  Bakterien  in  der  Form  des  Tröpfche 
oder  des  Stäube hens. 

In  einer  umfangreichen  und  eingehenden  Studie  ist  dieser  Frage  Kirscfastein 
näher  getreten  und  hat  neben  einer  grossen  Zahl  von  anderen  Bakterien  auch  die  Dai 
der  Lebensfähigkeit  der  jtyogenen  Bakterien  bestimmt  Für  Staphylokokken,  Streptokokk 
und  Diphtheriebacillen  wurden  stets  Parallelversuclie  in  einer  Weise  angelegt,  dass  ■ 
Lebensdauer  der  mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzten  Mikroorganismen  nicht  nur  unter  < 
Einwirkung  der  diffusen  Tagesbelichtung  und  der  Austrocknung,  sondern  auch  für  VerhJ 
nisse .  wie  sie  sich  in  einem  wenig  belichteten  Kellerraum  befinden ,  verfolgt  werd 
konnten.  Aus  der  Zahl  der  von  K  ir  scliste  i  n  er  untersuchten  Bakterienarten  geben  i 
in  nachfolgender  Tabelle  nur  diejenigen  wieder,  welclie  für  die  bakterielleD  Erkrankung 
puerperaler   Wunden   Bedeutung   haben. 


Jkott  der  Lebensfähigkeit  der  Erreger  pnorporaliT  Wtmdoi-krankuDgon  etc. 

Tabelle  V. 
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baoer  der  Lehensfäbigkeit  verschiedener  Erreger  puerperaler 
\SiinilftrkranknDgeii    in   der  Form  von   feinsten  Tröpfchen   mit 
ttmi  ohne  Einwirkung  der  diffusen   Tagesbelichtung,    sowie   in 
di'r  Form   des   ätäubcbens. 


BAktvrtcDftrt 


^p^äimebadllf^Q.  aus 
'öer  frisdien   Diphtheri*- 
biüiiiItiid    «insa     TerBtor- 
bt&ee  «jtijihrigen    Kinde«. 

SUfiylococCUB   pVOg. 

•■ro«  ns  dem  Blut*  »iner 
«phytokokki^nsepsifi. 

""ftoeoeciis    loDgus    (be* 
••**>  widerstandsfähiger 
^''i  aas    pin«?r    Strei'to- 
kokkeDSDgina 


1.  Am  ZBretreutcTi 
TagMÜcbt 
Bufbewahrt 


Durchscbn  ittlicher 

Zeitpunkt  des  Ab- 

sterbeiis  der  Mikru' 

organiHiiieti  narh  A(\r 

VofBpritzuQg 


2.  Im  Keller  auf' 

bev-ahrt 


Durchschnittltcber 

Zeitpunkt  des  Ab- 

Sterbens  dur  Mikru- 

orgADismcn  nach  der 

Verspi'itzang 


24-28  StundoD 


8-10  Tage 


10  Tage 


'  3.  bei  Aufbeirahrung 
Aber  Chlorcslcinm 


OurcbsehnittlJcber 
Zftitpunkt  des  Ab> 
fitvrbi-iui  der  Mikro- 
organismen nach 
dem  il«KJnne  dpr 
Cblorcati  uniei  n  vir- 
kong 


5  Tage 


GO  StundeD 

aber  20  Tage 
Ober  10  Tage 


[Jat«r  allen  Bakterieaarten.  welche  Eirscilsteiner  iu  dieser  KicbluDg  uptersncbte 
"^Ctn  die  Htapbylokokki^n  und  dre  Stroptnkokk«n  sovcibt  fUr  diffuHe  Belichtung  wie  fUr 
"fiaisilfrle  Belichtung  gegenüber  der  AuMrackniing  die  grüsate  LebonszUhigkeit. 

Dic>   um    das   dr*.>i-    bis   Tiurfaishe   verllngerte    Lebensdauer   der   £rrvgt-r   puerperaler 
^ttsdarkrankangen,  bei  mangelnder  Belichtung  (Rubrik  2).  illustriert  und  begrdtidel.  die  Not- 
**ftdigkwt   heller,    der   Sonoo   exponierter   (JobftrsAle   nnd   Wocbenximmer   in   geburtaholf- 
^^*^  Kliniken  wie  iiu  Privatbans. 

i  Weichen  Umfang  die  Kontaktinfektion  durch  Berührung  mit 

^^r  Umgebung   bei   Ausschluss  der   inneren   Untersuchung   in 

^'inilien  annimmt,    zeigt  am  deutlichsten    der  Vergleich  der  Anzalil   der  an 

i?^«*erem    Pueriferallieber    erknuikenden    sub     partn     innerlich    nicht 

Vitersach  ten,  mit  der  Anzahl  der  an  schwerem  Puerperal  lieber  erkraiiken- 

^^»1  innerlich  untersuchten  Wöchnerinnen  zur  Zeit  gewöhnlicher  und  erhöhter 

^^orbidität  an  ein  nnd  derselben  Klinik. 

l  Aus  einer  diesbezüglichen  Mitteilung  von  Werlh   und   seinem  Schüler 

*^bröder  entnehmen  wir,  dass  an  dt^r  Kieler  Universitätsfrauenkltnik  während 
**'  Oaaei'  einer  Puerperalticberendemie  zweimal  die  innere  Untersuchung 
Hhrend  eines  ganzen  Monats  sistierl  wurde,  und  dass  trotzdem  die  Fre<|uenz 


J 
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der  Erkrankungen  der  snb  partu  unberührten  Frauen  gegenüber  den  innerlid 
Untersuchten  unbeeinfiusst  blieb. 

Auch  Schwarzschild  berichtet  aas  der  MOnchener UniTerBitäts-Frauenlüimk flbc 
einen  Fall  von  Sepsis  und  zwei  fieberhaften  Wochenbetten  bei  drei  nachweisbar  noberOhrte 
Frauen,  welche  sich  za  einer  Zeit  ereigneten,  als  die  Morbidit&t  auch  nnter  den  WOchni 
rinnen,  die  vorher  in  der  Anstalt  waren,  eine  gesteigerte  war. 

Die  Cedeatang  dieses  Infektionsmodus  wird  aach  ftii  die  leichteren  Erkrankange 
dorch  eine  Mitteilung  von  Stolz  ans  der  G-razer  Klinik  klar  gestellt.  Stolz  beobaditH 
dass  die  Morbidit&t  der  sab  partu  nicht  nnterenchten  Wfichnerinnen  in  ein< 
Periode,  in  welcher  die  Untersnchnngen  der  übrigen  C^ebArenden  mit  Handschnhen  Torg< 
nommen  wurden,  sank  gegenOber  Zeiten,  in  welchen  die  Gebfirenden  nar  mit  desinfizierti 
Hand  nntersncfat  wurden.  Dieses  Sinken  des  Prozentsatzes  fdr  die  Gesamtmorbiditat  bow. 
für  die  Morbiditftt  der  leichteren  FftUe  verlief  parallel  mit  der  absteigenden  Morbiditi 
der  mit  den  Handscfauhen  untersncbten  Wöchnerinnen. 

Bei  untersuchten  von  89,8*>,'o  auf  28,9 °/o 

Bei  nidit  Untersuchten     ,     88,7  ,     ,    27,7  , 

Es  zeigen  diese  Beobachtungen,  dass  von  den  an  schweren  wie  a 
leichteren  puerperalen  Erkrankungen  leidenden  Gebärenden  und  Wöchnerinne 
beständig  teils  im  Kreisssal,  teils  in  den  WÖchnerinnenabteilungen  Bruchteil 
der  mit  den  Sekreten  abfliessenden  Bakterien  auf  die  Hände  des  Pflegepei 
sonals  sowie  der  Wöchnerinnen  selbst,  an  die  Instrumente,  an  die  Bettstellei 
die  Bettwäsche,  an  die  Gebrauchsgegenstände  von  der  Bettpfanne  bis  zu  de 
Waschschüsseln  der  Wöchnerinnen  und  schliesslich  in  den  Zimmerstanb  vei 
schleppt  werden  und  daselbst  entwicklungsfähig  bleiben. 

Von  da  gelangen  sie  durch  Berührung  der  äusseren  Genitalien  mi 
der  Umgebung  auf  deren  Oberfläche,  um  sich  zunächst  im  abHiessende 
Wundsekret  anzusiedeln  und  von  da  in  die  oberen  Genitalwege  einzuwanden 
Die  Kenntnis  dieser  Thatsachen  erlangt  eine  umso  grössere  Bedeutung,  seil 
dem  wir  durch  Xatwig  wissen,  dass  ein  Streptokokkenstamm  mit  den  bic 
logischen  Eigenschaften  eines  Sapropbyten  durch  Aufenthalt  in  den  Uterus 
lochien  seine  Charaktere  in  dem  Sinne  ändert,  dass  seine  veränderten  biolc 
gischen  Eigenschaften  Ähnlichkeiten  mit  sicher  parasitären  Streptokokket 
stammen  zeigen. 

2.  Die  Bade-  und  Waschwasserinfektionen, 

Das  zu  Badezwecken  und  zu  Abwaschungen  der  äusseren  Genitalie 
benützte  frische  Leitungswasser  ist  stets  bakterienhaltig.  Bei  der  Mischun 
desselben  mit  heissem  Wasser  bis  auf  Badetemperatur  wird  dessen  Keimzat 
vermindert,  so  dass  das  heisse  Wasser  meist  keine  vegetativen  Forme 
mehr  enthält.  - —  Zur  Illustration  der  Schwankungen  des  Bakteriengehalte 
im  Leitungswasser  einer  Frauenklinik  geben  wir  im  nachfolgenden  die  Vei 
hältnisse  unserer  Stadt  (Hern,  Schweiz)  wieder. 

Nach  Mitteilungen  des  mit  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  städtischen  Eocl 
druckleitung  in  Bern  betrauten  Bakteriologen  J.  Thomnnn  wird  das  Wssser  u.a.  rege 
massig  an  einer  Stelle  zur  Untersuchung  genommen,  welche  ca.  200  m  von  der  üniversitfil: 
Frauenklinik  entfernt  liegt,  weshalb  die  bakteriologischen  Ergebnisse  dieser  Entnahmestell 
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oka»  weseDtlidie  Fehler  sof  dos  in  äer  UDiversrtöta-Fmueiiltlinik  zq  Badezwecken  benutzte 
UitnagswuMr  QbsrtngeD  werden  <Inrf.  Das  Ergebnis  dieser  WaBscninterguchungea,  welche 
*^^heDt]idi  Ngelmftsflig  mindeatena  zweimal  bakteriologiach  und  einmal  cheminch  varge- 
imaaia  werden,  ist  im  Mittel  fUr  ein«  fonljAhrige  Prrij^do  folgende«.  Die  chemische  Be- 
K^tffMdiat  dps  WA8S«ra  zvigt  keiae  weacnt) leben  Sdiwaiikuiigen.  Ks  tietrfigt  die  Hflrte 
W— SO»  (frsnzflsische  Grade);  ferner  im  Mittet  in  11:  Cblor  G  mg,  Salpotersaufe  10  mg, 
<ii«  Oxjdieriiarkeit  Sing  Kalium  pcrinanganat,  Sulfat«  in  Sparen.  Salpetrige  Sfiure  und 
ivaoniak  nicht  aachw<vi»bar. 

Di«  Keimzahl  bewegt  sich  manchmal  innerlialli  weiter  Grenzen;  wahrend  sie  In 
trecktnni  Zeiten  mciat  unter  100  iu  1  vciu  ^Va8äv^  hlvilt,  kann  siv  z.  U.  bei  abovrin  atarkem, 
aohaltaadeni  Gewitterregsn  bis  auf  etwa  1000  Keime  In  1  ccm  ansteigen.  Früher  worden 
■0|ar  mehr  als  1000  Keime  and  gleichzeitig  plötzlich  grosse  Mengen  Ton  Baöterium  coli 
MBttone,  rcrbundon  mit  'IrUbiingen  dea  Waiuierä,  beobachtet. 

Die  weitere  qualitative  Untersui^huTi^  der  Keimarten  ergab  neben  Bacteriuni  coli 
M»  UK  die  Anwesenheit  nicht  patliogoncr  Waascrbaktericn.  Erreger  von  Wunderkmn- 
kn^en,  wie  Staphylokokken  und  Streptokokken,  wurden  niemals  gefunden. 

Neben  dieser  geringen  Möglichkeil  einer  Übertragung  von  Erregern  von 
Wnnderkrflnkung  auf  puerperale  Wunden  durcti  Kontakt  mit  dem  Leitungs- 
waswT  selbst  kommen  Verunreinigungen  der  Eiadewanne  mit  Wnndsekrelen, 
sowie  mit  der  auf  der  KörperoberflUche  der  Badenden  selbst  vegetierenden 
^hk^oo^ganisnlen  in  Betracht^  welche  letztere  sich  durch  die  maceriereiide 
£triinrkuiig  von  Wasser,  Setfo  und  Bürslo  mit  den  Epidcrmisschuppen  ablösen 
ond  dem  Badewasser  beimischen. 

Über  den  Umfang  der  Verunreinigung  des  Badewassers  während  eines 
Vorbereitongsbades  ante  partum  giebt  die  nachfolgende  Tabelle  Anfschluss. 

Tabelle   VI. 
Keimgehalt  des  Badewassers  an  der  T'niversitätsfranenklinik 
'Q  Strassburg  i.  E.  vor  und  nach  dem  Bade  (nach  Schuhmacher). 


P»^*    I 

TeriBd,   II 

^*»*uehlll 
^■»»«k  IV 

'••»QCk     V 
V«B^  VI 


I 


Tor  dem  lUde 
OBcb  dem  Bade 
I   vor  dem  Baih> 
I  nach  dem  Bade 
I   vor  dem  Badv 
I  oacli  dem  Bade 

{Tor  dem  Bade 
nach  dem  Bade 
!Tor  dem  Bade 
nach  dem  Badu 
I   vor  dem  Bade 
I  nach  dem  Bade 


in  1,0  cem 


8  Kolonien 
1892 

10        , 
M50         , 
6         , 
4500 

21         . 
1520 

88        . 
1500 

81         . 
5000 


in  0,1  eem 


Bei  Bcetimraung  der  Keimarten  in  den  vererfaiedoncn  Kolonion  fand  Schuhmacher 
"*■••  Tirtehitdenen  nicht  genauer  bezeictineteu  Arten  Bakterien,  welche  dem  fakultativ 
""nMwi  fitraplococcuB  p/ogenea  und  dem  StapbyItic«ccuB  pyogenea  Ähnlich  waren. 
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Dass  Badewasaer-  und  Waschwasserbakterien  nach  Beendigung  (f  ^ 
Reinigung  trotz  reichlichen  Äbspülungen  noch  teilweise  an  der  Oberfläche  d  •'^* 
äusseren  Genitalien  haften  bleibc?n.  wird  wohl  von  niemandem  bezweifd  '^^ 
ebenso  wenig,  dass  diese  bei  einer  inneren  Untersuchung  oder  bei  operalifC'**^ 
Eingriffen  per  vias  naturales  in  die  oberen  Genitalwege  verschleppt  werde-'-^ 
können.  Dagegen  bedurfte  für  die  Beurteilung  dt-r  Bedeutung  der  Bade-  uaC^ 
Wasch wasserkeiine  die  Krage,  wieweit  die  Bade-  und  Wasch wasserkeim^^ 
spontan   in  die  Genitalien  eindringen  einer  experimentellen  Untersuchung.^ 

Was  zunächst  die  Bedeutung  der  Bade-  and  Waschwasserkeime  für  die 
Bakterienflora  des  Vestibularsekretps  anbelangt,  sn  hat  Schuhmacher  in 
;!wei  getrennten  I'ntersuchungsreiliun  gezeigt,  dass  sieh  die  im  Waaser  suspen- 
dierten Keime  dem  Vestibularsekret  ausnahmlos  beimischen.  Zum  Nachweis 
diente  die  Infektion  des  Bade-  und  Waschwassers  mit  einer  Aafachwemmnng 
der  leicht  nachweisbaren  Hrodigiosuskeinie. 

Stroganoff  und  Sticher  glaubten  den  Nachweis  leisten  zu  können, 
dass  im  Vollbad  Badewasser  bis  in  die  höheren  Abschnitte  der  Scheide  vor- 
dringt,  wodurch  sich  die  Badewasserkeime  den  Vaginalbakterien  beimischen. 

Üeragegenliber  gelaugten  Winteruitz,  Herzka  und  Keitler,  sowie 
Schuhmacher  zu  einer  gegenteiligen  Auffassung. 

Stroganoff  und  Winternitz  bedienten  sich  chemischer  Zusätze  zum 
Badewasser,  wahrend  Sticher,  Herzka  nnd  Schnhmacher  dem  Bade* 
Wasser  reichlichst  l'rodigiususkeitiie  beimii^chten.  Es  muss  nun  zugegeben  i 
worden,  dass  die  Methode  der  Vaginalsekretentnahme  nach  dem  Bade,  wie  sie  1 
Ton  Herzka  und  von  Schuhmacher  gewählt  wni-de,  einwandfreier  ist. 

Es  darf  deshalb  aucli  angenommen  werden,  dass  in  der  Regel  und  ganz  h 
besonders  bei  normaler  Beschaffenheit  des  Genitalabschlusses  nach  aussen  die=«l 
Badewasserkoimo  sich  den  ScIieidenkeiniRu  nicht  betmischen.  Einzig  bei  grossem^ 
Itammrissen  nnd  prolabierten  Scheidewänden  kann  eine  spontane  EinwandeningM 
von  BudewasserkBimen  in  die  Vagina  statttinden. 

Die  Bedeutung  dieser  für  das  Badewasser  festgestellten  Tatsache  wirc^3 
durch  zwei  Beobachtungen  von  Bumm  aus  der  Hallenser  Klinik  in  schone::^ 
Weise  illustriert.  ' 

Ira  Soinmur  1901  «rkmalct:«  in  der  Halleuser  Kliuik  eine  Ufhrgcbarvnde,  welche  BiS^ 
gBiprun^encr  Kla^e  und  tiefst  ehe  ndem  Kopf  io  den  GebärsAiil  gekoinnien  war  und  ohti^i^ 
inoartioh  untersucht  uiid  ohne  UlieThnD|)t  nur  berOfart  worden  zu  sein,  geboien  hati«,  schw^^äf 
an  Streptökukkonsepais.     Kurze  ){vii  tiaimdi  ereignete  sich  ein  zweiter,  gans  übnlic-ber  Fat — M 

.Eine  Infektion  von  aussen  scliien  gänzlich  ausgo8cli]oti8ou,  beide  Frauen  zcigtas^ 
aber  eine  aufffiUiK  starke  Kntwjckelung  belehr,  flbelauattebender  fieacbwüre  an  der  Vulv^^ 
und  dem  unteren  1'eil  der  Vagina,  die  nnf  eine  Suasere  Infektionsquelle  hinwies. 

.Schiinastich  ätülltc  sich  boruus,  linü»  beide  bei  der  Geburt  in  einer  Badewanne  g 
badot  worden  waren,  in  welcher  tagtäglich  zugleich  die  Reinigung  der  OUagofbse  d* 
Laboratoriums,  darunter  auch  viekT  RuageuK^läBer  niit  alten  Strcptokokkenkulturen.  g^^j 
sokah.  —  Mehrere  iüreiBaende,  welche  zwiachen  den  beiden  Infixierten  während  der  >'ac^^^ 
geboren  hatten,  wo  die  WarmwAMrrleitimg  nicht  funktioniert.o  und  nicht  gobadet  werdfc--^ 
konnte,  gingen  frei  ous." 


u 


ObertraguD^  d«r  nakt«rien  durch  TrSpfdieninff^ktion. 
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Als  rarallel versuche  zu  den   Badewaseerexperimenten   suchte   Schuh- 
macher festzustellen,  bis  in   welche  Tiefe  der  weiblichen  Genitale  bei  der 
Kewübnlichen    vorbereitenden   Waschung   die    im  Waschwasser    suspendierten 
Keime  einzudringen   verroösen.     Diese   rntersuchnng   führte  zu    genau    den 
^teidien  Resultaten   wie  die   Experimente   mit   den    Hadewasüierkeinien,   und 
w  darf  angenummen   wurden,    dass   bei    der   Reinigung   der  äusseren   Geni- 
tabea  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Bürste  in  der  Kegel  keine  im  Wasser 
srnpeadierten  Bakterien   in  die  Scheide  eindringen.     Seltene  Ausnahmen  von 
diner  Rc^l  sind   bei   der  einfachen  Waschung   gleich  wie    beim  VuUbad  zu 
ffWteD,    wenn    durch    Defekte   am    Dumm    der    Abschluss    des    weiblichen 
Üoiiule  nach  aussen  ungenügend  geworden  ist. 


I 


III.  Die  ÜbertragiinjBC  <lcr  Bakterien  auf  die  Sekrete  nn<l  Gewebe 
des  schwangeren,  kreiäsenden  und  puerperalen  Uterus  dnrch 
TrÖpfeheniiifektion. 

Es  sind  besonders  C.  Flügge  und  seine  Schüler,  welche  durch  zahlreii?bo 

Utenochangen  gezeigt  haben,  dass  beim  Husten,  Niessen  und  lautem  E^precheu, 

*^r  auch  beim  gewöhnlichen  Sprechen  feine  und  feinste  Tröpfchen  der  Sekrete 

fttr  Mund-  und  Rachenhühlc  sowie  des  Kespirutionstraktus  in  die  Umgebung 

'*rs|)ritzt   werden.     Der  grosste  Teil   der   verspritzten  Tröpfchen  lässt  sich 

allerdings  von  den  in  einem  geschlossenen  Zimmer  vorkommenden  Luftstrümen 

*ic4t  weit  forttragen,  sondern  setzt  sich  bald  zu  Boden.     Indessen  zeigen  die 

•Jutenuchungen   Heymanns,   dass   innerhalb  einer  Entfernung   von  ÖO  cm 

'om  Sprechenden  noch  recht  zalitreiche  hakterienhaltige  Tröpfchen  schweben. 

Nenkt   man   nun,    dass   die   geburtsleitende  Person   zu  Zeilen,    wo  sie  zum 

'•ecke  einer  geburtshülfJichen  Verrichtung  mit  ihren  Uünden  die  (ienitalien 

*'ner  Gebkrenden  oder   Wöchnerin    berührt,    sich   mit    ihrem   Munde    meist 

"loertialb  einer  Entfernung  von   50  cm  von  der  Vulva  betindet,   so  ist  leicht 

•f^ichtlich.   dass  l>eim  Itäuspern  oder  Sprechen   hakterienhiiltiges  Mundsekret 

"*  Tröpfchenform  an  die  äusseren  Genitalien  gelangt.     Ks  rousa  deshalb   die 

^'^lichlteit  zugegeben  werden,  dass  heim  Sprechen  Diphlhertebacillen,  Strepto- 

'*'^er  Staphylokokken  von  einer  an  Diphtherie  oder  an  Angma  oder  Stomiuitis 

'*'"e|)lococcica,  resp.  staphylococcica  leidenden  Medizinalperson  bei  Ausübung 

Jhre«  geburishülflichen  Berufes  anf  die  (ienitalien  verspritzt  werden.     Dieser 

^t  der  Ül>ertragiing   von  Erregern   von  Wuiiderkrunkungen   auf  puerperale 

^  Onden  kommt  gegenüber  der  Stäubdieninfektion  noch    deshalb  eine  besou- 

^<*re  Bedeutung  zu,  weil  sich  die  Bakterien  in  den  Tröpfchen  in  einem  ihnen 

^igenden   fliisHigen  Medium   befinden,   und  an  Körpertemperatur  gewöhnt, 

'«f«  weitere  Entwicklung  in  den  Wundsekreten  kurz  mich  ihrer  Cbertragung 

^ümnen  können. 

Schatz  beobachtete  unter  zweien  Malen  in  seiner  Klinik  und  f'oliklinik 
<^itiePuerperaltieberepidemie,  bei  deren  üencse  vielleicht  der  Tröpfcheninfektion 
"'s  Infektionsmodus  eine  Rolle  zugeschrieben  werden  darf. 
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Beide  Male  ging  die  Epidemie  nach  Schatz  ;,Ton  Rachenentzündung^ 
aus,  welche  bei  der  immer  wiederholten  bakteriologischen  Untersnchnng  fa^ 
nur  Streptokokken  zeigten.  In  der  Klinik  waren  an  der  Rachenentzündno^ 
so  gut  wie  alle  Schülerinnen  und  Schwangere  befallen.  Die  Schülerinnen 
infizierten  noch  äusserst  intensiv,  als  sie  bereits  zwei  Wochen  nach  ihrer 
Schlussdesinfektion  eine  Gebärende  säuberten.  Ändere  infizierten  wochenlang 
bevor  sie  selber  deutliche  Erkrankun^erscheinungen  zeigten." 


IV.  Die  Übertragung  der  Bakterien  auf  die  Sekrete  nnd  Greweb« 
des  schwangeren,  kreissenden  nnd  puerperalen  Utems  durch 

Luftstanb  Infektion. 

Wir  haben  eingangs  dieses  Kapitels  gezeigt,  dass  die  Erreger  von  Wund 
erkrankungen  den  kranken  Organismus  stets  in  einer  flüssigen  ümbällnng  vei 
lassen.  Sie  gelangen  durch  Verspritzen  (Respirationstraktus)  oder  durch  Ab 
fliessen  (Hamwege,  GenitaJtraktus,  nach  der  Haut  perforierende  Äbsc^se)  ai 
die  Äussenwelt.  Die  verspritzten  Tröpfchen  senken  sich  allmählich  auf  Ge 
brauchsgegenstände,  wie  Fussböden  und  Wände;  die  abfliessenden  Sekret 
kommen  in  Berührung  mit  Gebrauchsgegenständen.  Überall  trocknen  di 
ausgestreuten  Mikroorganismen  ein,  und  zerfallen  mit  ihrer  Hülle  zu  Staub 
Von  da  gelangen  sie  in  puerperale  Wunden  oder  in  die  Nahe  derselben 
durch  Übertragung  des  Staubes  auf  die  Wunden  vermittelst  Berührung  (Kon 
taktstaubinf ektion ,  vergl.  S.  471,  II,  1)  oder  vermittelst  Übertragun, 
des  Staubes  durch  die  Luftströmung  im  Zimmer  (Luftstaubinfektion). 

Für  die  Übertragung  der  Erreger  von  Wunderkrankungen  auf  puerperal 
Wunden  durch  Luftstaubinfektion  ist  ihre  Verstaubbarkeit  Grundbedingung 
Die  in  dieser  Richtung  von  Max  Neisser  angestellten  Versuche  zeigtet 
dass  für  Luftströme,  denen  der  Zimraerstaub  sein  Schweben  und  seinen  Trans 
port  verdankt  von  den  Erregern  der  puerperalen  Wunderkrankungen  nu 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  verstäubbar  ist,  während  Diphtheriebaciller 
Strepto-  und  Pneumokokken  mit  so  geringen  Luftströmen  in  Stäubchenforr 
nicht  transportiert  werden  können.  Diese  merkwürdige  Thatsache  wird  durc! 
einige  klinische  Erfahrungen,  wie  z.  B.  die  Staphylokokkenendemien  in  Angina 
Wohnungen  gestützt.  Ferner  teilt  A  rens  mit,  dass  es  ihm  öfters  gelang  durc' 
Einimpfung  von  aufgefangenem  Fabrikstaub  bei  Tieren  Eiterungen  hervoi 
zurufen ,  in  denen  nur  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  als  Erreger  z 
finden  war. 

Auch  für  geburtshülfliche  Verhältnisse  wird  diese  Thatsache  durch  ein 
Untersuchung  aus  der  Grazer  gynäkologischen  Klinik  (v.  Rosthorn)  bestätig* 
Stets  fanden  sich  bei  gewöhnlichen  Luftströmen  in  der  Luft  der  Kreisssäl 
und  Wochenbettszimmer  nur  Staphylokokken,  wie  nachfolgende  Zusammer 
Stellung  zeigt. 


Ober  Bakterien  and  Tulvasekret. 


■179 


Tabelle   VII. 
GehaU  der   Luft  an  pathogenen  Bakterien  (nach  v.  Rostliorii]. 


Lokale  der 
Gynlkidv;.  Klinik  in  Gnu 


Vor  der  Reinigung  and 
Lüftung 


Nach  der  Reinigung  und 
Laftung 


Krpisasal  1  UehrOTS  Eotonien 

TOD  ijtaphylococcus  albus 

Kninaal  II  2  Kotooien 

▼on  StaphylococcuB  albtu 

Wteliralici-Udciiiimer  mit       i  Kotuni(>n    von  Staphylo cocwiU 
Pmrper&UieljvrfAlloo  ulbu»  und  SLaiiliylocüCciis 


Staphylokokken  nur  ver- 
eiuxelt 


Steril 


Aos  Tabelle  VII  geht  hervor,  rlass  die  puerperalen  Wanden  sowie  die 
Aoseeoflädie  der  Genitalien  wübrend  der  Zeit  ihres  Kreiliegens  an  der  Lnft 
UB  Eode  der  Au&treibungäperiodc,  sowie  bei  den  taglichen  Reinigungen  im 
Voebenbett  wohl  einer  Luftstaubinfektion  durch  Staphylokokken  aber  weniger 
o^r  vieQpicht  gar  nicht  einer  Luftstaubiufuktiün  durcli  Streptokokken  aus- 
ficntxt  sind. 


V.  Über  Bakterien  im  Genitalsekrot  Schwangerer,  Kreiasender  und 

Wüchnertunen. 

1.  Über  Bakterien  im  Vulvasekret. 

Die  Bakterienftora  der  gebunden  Vuha  gravider  Krauen  ist  eine  mannig- 
Uiige  und  zugleich  wechselnde.  Die  Obertläche  der  grossen  und  kleinen 
Sduintippen  einerseits  und  das  Vestibularsekret  andererseits  sind  bezüglich 
"ins  Bakteriengehaltes  verschieden.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Bakterien- 
vteD  auf  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen  ist  zum  Teil  auch  vom  Zufall 


Die  BakterienHora  des  Vestibularsekretes  wechselt  in  ihrer  Zusamraen- 
ttawg  nach  dem  Bakteriengehalt  der  in  den  Vorhof  der  Scheide  atislliessen- 
"W  Sekrete  der  Uaniwege  ,  der  B  a  r  t  h  o  li  n  i '  sehen  Drüsen  und  der 
^^^eide  selbst,  sowie  nach  dem  Bakteriengebalt  der  Fiices.  — 

Da  die  Bakterien  der  Vulva  unter  der  Geburt  oder  im  Wochenbett 
'Wka  ascendicren  (vergl.  Seite  51H,  LI.  u.  ff.)  oder  durch  den  untersuchenden 
'^'Bgtr  in  die  oberen  Genitalwege  verschleppt  werden  können,  so  gewinnt  die 
''^  nach  dem  Gehalt  der  Vulvasekrete  an  pyogenen  und  saprogenen  Bak- 
^'^  eine  grosse  theoretische  und  praktische  Bedeutung. 

Die  gesunde  Haut  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen  enthält  wie 
die  Donnide  Haut  anderer  Körperstellen   Bakterien ,  welche  dem  Staphylo- 
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Über  Bafctcrito  ud  VulvasfikrAt. 


coccns  pjogeäes  anreiu  nsp.  albos,  dem  Staphylococcus  cereus  Havus  rw 
albus,  den  Terachiedenen  Spedes  ane  der  Gruppe  Bacfenum  coli  und  recht  h 
dem  fakntUtiT  aaafirobMi  Streptocoociu  pyogenes  puerperalis  ähnlich  aii 
Über  die  Verfailbiisttlileo,  in  wekhen  diese  Bakterien  arten  vuii 
Autoren  an  der  Vulra  gefunden  wurden,  giebt  die  nachfolgende  Tabelle 
Awftflhhuw: 


Tabelle  Vm. 

Die  Bakterien  des  VnlTasekretea  grarider  Frauen,  welel 
pyogenen  Bakterien  ähnlioh  sind. 


Aatot 

II» 
P 

1  m 

CA 

CD 

3 
s  ^ 

S 

Pi 

—  Ä  ö- 

n  's  w 

an  *^ 

1 

"  'S  «*    ■-  i 
"  3gq     CQ    u 

1 
1 
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% 

";ö 

•/• 

% 

V» 

V" 

.;. 

% 

40  GrBVJd»e 

— 

— 

— 

77 

— 

— 

2S 
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25  Gravidae 

— 

— 

— 

60 

72 

4S 
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t5  üravldaa 

^ 

— 

18 
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— 

13 

?          26     1 

Wtlliaiua 
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■ 

25  Gravida« 
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- 

— 

— 

" 

posUir 

Pilz,  QraWdae 

! 

35  Falle 

44     ■     - 

i 

— 

— 

— 

— 

22 

Bell  ahm  ach  er 

_ 

„ 

50 

30  Ciravidae 

100 

^         - 

Natwig 

sah  pftHa  , 

30 

mid  M*ft  Pari- 
p-n  »urno  kok  ken 

10 

ünterBuchangen  ftber  die  Anvesenheit  von  saprogenen  Bakterien  im  VnlTaai 
stehen  zur  Zeit  noch  ans. 

Erkrankt  die  Vulva  an  Wunderysipel,  Furunkulose  oder  Phlegmone 
ist  leicht  ersichtlich,  dass  bei  Kommunikation  der  erkrankten  Gewebe  mit 
Vulvaoberfläche  der  Bakteriengehalt  an  der  Oberfläche  der  grossen  und  kle 
Schamlippen  um  die  entsprechenden  Bakterien  der  Wundsekrete  dieser 
krankungen  vermehrt  wird. 

Aber   auch  bei  einfacheren  Erkrankungen  der  Haut  der  grossen 
kleinen  Schamlippen,  wie  z.  B.  bei  den  Dermatitiden ,   welche  an  der  V 
gravider  Frauen  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommen,  können  Mikroorguiisi 
welche  den  pyogenen  Bakterien  ähnlich  sind,   häufiger  gefunden  werden, 
auf  völlig  normalen  äusseren  Genitalien. 


Cber  Bakterien  ini  Sekret  der  DcrmftlJdidcüi  an  der  Vnlva. 
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Wenn  auch  heute  die  Thatsache  kaum  mehr  bezweifelt  werden  kann, 
^■(ier  Inhalt  des  frischen  Ekzembläschens  keine  Baktarien  enthält,  so  ist 
Wn]Riih«ben.  dass  für  die  ßt^iirteiliing  der  klinischen  Uedeutimg  einer  Ver- 
ttUeppung  von  Vuivamikroorganisnicn  in  die  oberen  Oenitalwege  hauptsäcii- 
üdidle Kenntnis  derjenigen  Bakterienfornien  von  Wichtigkeit  ist,  welche  sich 
III  dm  liäahg  vorkommt-ntU-n  Schiipptn,  Krusten,  Pusteln,  sowie  im  serösen 
Soudit  der  nässenden  Kkzemtlächcn  auf  lialten. 

Iliese  Hauf«friorescenzen  enthalten  alle  reichlichst  Bakterien,  welche  den 
liTD^eDen  Strejilokokken  und  Staphylokokken  ähnlich  sind  (Sabouraud, 
ächitz  und  Raab;  Keibisch;  Veillon,  Torök;  Fredöric). 

Frpdrric  fand  in  GO^/u  der  von  ihm  untersuchten  Ekzeme  Bakterien, 
^^t  dem  fakultativ  anaiTuben  Streptococcus  pyogenes  ähnlich  waren, 

Gleiches  gilt  sogar  von  den  bei  Wöchnerinnen  nicht  seltenen  artiäziellen 
Dernatitiden  dieser  (Jegend. 

Noch  wichtiger  ist  die  Frape  nach  der  klinischen  Bedeutung,  resp.  nach 
•Jw  Pathogenität  dieser  Bakterien  ihrem  Wirte  gegenüber. 

Viele  Uermatitiden  mit  bakterienhaltigen  Sekreten  verlaufen  werier 
*n*wer  noch  langsamer  als  l>ermatitideii  mit  keimfreien  Ekzembläschen, 
■wus  die  Auffassung  berechtigt  erscheint,  dass  deu  aus  dtn  inti7.ierten  Blü»- 
■«fi  itolierlon  Bakterien  nur  eine  geringe  oder  gar  keine  klinische  Bedeu- 

^  ivkammU 

Iti  anderen  Fällen  schliefst  sirh  nn  eine  Derraatititis  eine  Fumnkulose 
*"■  *«halb  dem  Erreger  dieser  Furunkulose  eine  klinische  Bedeutung  nicht 
"¥*sf'rochen  werden  kann. 

Die  klinische  Bedeutung  der  in  den  Ekzemen  nachweisbaren  Bakterien 
*  ^MuiHch  für  die  Ätiologie  einer  Wundinfektion  bei  ihrem  Wirte  eine 
"•^scbde.  Scidiesslioh  bedarf  noch  die  Bedeutung  der  Ekztmbakterien  für 
'^t'  Ätiologie  einer  bakteriellen  Intoxikation  ohne  Inva&ion  in  die  lebenden 
''''■■be  einer  Besprechung. 

Eb  ist  die  Möglichkeit  zuzugehen,  dass  diese  Ekzembaktfrien,  sei  es, 
''** sw  durch  Spontanascension  oder  passiv  durch  Verschleppung  in  die  oberen 
'^lakege  gelangen,  geeigiii^t  sind,  daselbst  rein  toxische  Entzündungea 
•"Cfnrofen,  wie  wir  sie  im  Kapitel  über  die  bakteriellen  Intoxikationen 
•*  >ckwgm;eren,  kreissenden  und  puerperalen  Utürus  Seite  527  u.  ff.  Ite- 
VhImjo  werden. 

Kodlich  seien  auch  die  paraurethralen  Abscesse  erwähnt,  in  deren  Inhalt, 
**"  Üwwowccus  abgesehen,  v.  Htirff  mehrmals  den  Ötaph^rlococcus  aureus 
^"^Ulierte.  Da  die  Bedeutung  dieser  Bakterien  für  die  Ätiologie  puerperaler 
**>^arkr»nkungen  derjenigen  der  Barth oliniti serreger  ähnlich  ist,  bo  ver- 
''^1  «rir  hier,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  Seite  493  b.  ß. 


'  V>>tk«l.  Huidbiwk  iwr  GvburUbBlf*.  m.  HiitMt.  Z  TcO. 
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':■  a.  über  Bakterien  in  den  Sekreten  der  weiblichen  Hamwege. 

fi)  Über  Bakterien  im  Sekret  der  gesnnden  weiblichen  Urethri 

Bedenkt  man,  dasa  bei  der  Entleenmg  der  Blase  der  Ham  der  Fra 
die  Innenfläche  der  kleinen  und  grossen  Labien  streift  und  dass  bei  Loci 
schwahgeren  Frauen  infolge  Hamtränfehis  sich  recht  häuüg  kleice  Han 
mengen  dem  Vestibolarsekret  beimischen,  so  erscheint  es  als  wahrscheisUcI 
dara  die  bakteriellen  Yeihälfaiisse  des  VeetibnlazBekreties  dtttfiifadyiiAilifttibBa 
flora  biseinflasat  werden.  ■WI^^MMBMB 

Es  ist  deshalb  der  Bakteriengdialt  der  gesunden,  und  ganz  besondei 
der  l^aaken  Hamwege  der  Frau  von  grCsster  Bedeutung  filr  die  rerschiedeDc 
Keimarten,  welche  vom  Vestibnlarsekret  aus  durch  Spontanascension  od« 
durch  Versdileppung  unter  der  Geburt  wie  im  Wochenbett  in  die  oberen  Oenit^ 
wege  gelangen.  ^^H^IIB^B^l 

Diesen  Oberi^nngen  entsprechen  aber  die  Thatuu^kea  mir  t^i^ 
und  zwar  nur  fOr  die  kranken  Hamwege,  während  unter  normalen  VeiÜH 
nissen,  gerade  umgekehrt,  die  Bakterienflora  des  VestibnlaxaekreteB  auf  di 
bakterielle  Zusammensetzung  der  Urethralflora  bestimmend  «uiwtriEt. 

Diese  neue  Lehre  von  der  Abhängigkeit  der  Mikroflora  der  Urethra  VM 
Bakteriragehalt  des  Veetibnlarsekretes  haben  Baisch  ffir  Noi^sraTidae  mi 

Fitz  für  Nongravidae,  Gravidae  und  Puerperae  in  einwanijUfreier  Weise  be 
wiesen,  wie  aus  folgender  Zusammenstellung  herroi^eht. 

Tabelle  IX. 

Gegenseitiges  Verhalten  von  Vulva-  und  Urethralsekret  hin 
sichtlich  der  Häufigkeit  von  Keimen,  welche  pathogenen  Balc 

terien  ähnlich  sind. 


Nongravidae 

Das  Vestibolarsekret  enthält 

in   88<>o  der  Fälle  pathogene  Keime. 

Das  Urethralsekret 

n 

.     48  „      , 

Gravidae 

Das  Yestibularaekret 

IT 

-     68  „      , 

*              «              ■ 

Das  Urethralsekret 

„ 

.    32  .      , 

Puerperae 

Das  Yestibularsekret 

« 

-  100  ,      , 

*              «              » 

Das  Urethralsekret 

jr 

-     86  .      „ 

«                    •                    a 

Steigt  der  Frozentgehalt  des  Vestibularsekretes  an  pfl 
thogenen  Keimen  so  findet  Filz  auch  in  der  Urethra  eineVei 
mehrung  derselben  und  umgebrt. 

Die  Abhängigkeit  der  Urethralflora  von  der  Vulvaflora  kommt  noc 
deutlicher  zum  Ausdruck  an  der  Hand  der  Beobachtungen  von  Baisch  un 
Pilz  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  einer  bestimmten  Keimart  i 
den  Sekreten  der  beiden  Kanäle. 
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Pilz  beobachtete  tfin  gleichzeitiges  vermtihrtes  Auftreten  von  Koü- 
»rtea  im  Urethra Isekret  und  Vulvasekret  vom  3.  resp.  4.  Tage  des  Wochen- 
bettes bis  xam  6.  Tage  des  'Wochenbettes. 

Baisch  konstatierte,  ciasis  nach  vaginalen  Operationen  Staphylokokken 
flftd  Koliarten  vom  2.  Operationstugo  an  als  regelmässige  Bewohner  der  ^'ulva 
und  des  untersten  Uarnröhrenabschnittes  auftreten  und  das»  sc^ar  bei  Frauen, 
volcfae  ohne  gynäkologische  Leiilen  und  BebHiidlungen  aus  Rücksiclit  auf  ihren 
.\figeiii«inzustand  das  Bett  hüten  mus^ten,  recht  bald  und  gleichzeitig  in 
Trethni  und  Vulva  Koliarten  nachweisbar  wurden,  welche  vor  Beginn  der 
Le^kar  in  den  gleichen  Organabsclinitten  fehlten. 

über  den  (i6»amtke imgehalt  der  vorderen  Hälfte  der  Urethra  gravider 
Qsd  puerperaler  Trauen  sowie  speziell  über  den  iJeUalt  des  Urethralsekretcs 
u  Keimen,  welche  pyogenen  Bakterien  ähnlich  sind,  gieht  die  nachfolgende 
Tabelle  Aufscbluss. 

Die  Tabelle  enthält  eine  Zusamuienstelluug  der  Resultate  aus  der  Fiiz- 
GD  und  äavorVheu  Arbeit.  Zum  Vergleich  mit  den  Bakterien  befunden 
ia  Veetibularsekret  der  gleichen  Frauen  haben  wir  die  Werte  für  das  Vesti- 
boUrnkret  aus  der  Pilz'scben  Arbeit  vorangesteÜt. 

Tabelle  X. 


U  rariclae 

Fuer per ae 

Xeimart  eu 

Veetibolar- 

aekret 
nach  File 

Urethralsekrat 

Tofltihutar- 

aekret 
nach  FiU 

tJretliralaakret 

nach 
Pilc 

nach 

Savor 

nach           nach 
Pilz        Savor 

**plij'loooccaB  pyog, 
liboi 

^(■^ibetccDS  pyog. 

^tokokken  .     .    . 
"twiim  coli  .    .    . 

44.0 

4.0 

0.0 
82.0 

28.0 

0.0 

0,0 

12,0 

48.0 

2.0 
7,0 
8,0 

ss.o 

0.0 

9,0 

4.5.0 

«'0          ,         '/o 

86,0           64,0 

4.5             2.8 
27.7             9,2 
45.0           2t,7 

"«•••der  paü]  OK«oeo 
^^t  Nilirliöden      . 

68,0 
0,0 

82.0 
20,0 

JOO.O 
0.0 

aö.0 

0,0 

Anraürkung:  Sein«  ftcltoncn  Sireptnkokkenberniifie  erklärt  Pilz  daditrch.  dau  er 
^  ^  Hituptsacbe  nur  fe»U>  N&lirbCtiJoD  Ix^niitzte.  über  die  Bedeutung  diL>«i>8  ArgumooteS 
^^*liuo  wir  auf  8«it«  4Öd  a.  S.  dieses  KapiLcIs  uml  liüsulicitiikon  uuh  uii  dieser  Stelle  tedi^licli 
'^ fc Bemerkung,  daas  fQr  Filz  wohl  viele  StreptokokktMikolonien  Torloreo  gingen,  wcliI 
**liRe  anaSroben  Kulturen  niu  diun  uoterBUchtc,  wenn  die  aCToboo  Platten  ateril  g«bli4>)>en 
'**lWL  Da  nun  die  fakultativ  anafirobeii  Staphylokokken  und  auch  Hactenuni  coli  nua  den 
'*'ttil>a  L'rogenitttUekretcn  Auf  afiroben   L'Jatteit   leicbt  gedeihen   und    wie  aus  ubi^^er  Ta- 

31- 
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balle  X  henrorgeht  recht  bfiii6g  Torkomnien,   so   fand   I'  i  1  x   irobl   r«cht  selteD    die  Not* 
veodigkeit.   die  anaöroben  Knlturpti  auf  Streptokokkeo  in  antersiichen. 

Zur  Bcstimmnug  des  Bakteriengebaltcs  der  inneren  Hälfto  der  weib- 
lieben  Harnröhre  sind  alle  Methoden  der  Sekretentnahme  via  orißcinm  extemum 
mit  nnd  ohne  Specula  unbrauchbar  wegen  der  unvermcidtichen  Beimischung 
von  Vestibularsekret  zum  Sekret  im  Introitus  nrethrae. 

Einzig  gegen  den  von  Savor  zuerst  angegebenen  Weg  der  SekretenL- 
nähme  aus  den  hinteren  Abschnitten  der  Urethra  vom  Oriticium  intcrnum 
nrethrae  aus  kann  kein  Einwand  erhoben  werden,  vorausgesetzt,  dass  man  seine 
dabei  angegebenen  Vorsichtsmassregcln  beobachtet  > 

Savor's  Methode  der  Entnahme  toq  Vrethralsekret  ist  folgende:  I 

«HSglichst   kurze  Zeit   pest  mortem   wird  die  Blase   freigelegt  und  mittelst   eroes 

groesen  glflhttnJßn  Meaaera    in    weitem   Umfange    verschorft;    hierauf   wird    die    Hlaee    mit 

einem  att^rileu  Messer  erfitfnet :   zunächst  win]  ann  iler  ÜArnHaae,  dann  dnrrh  das  Oriücinm 

internuni  ureÜirui-  uiw  der  HarorOfar«  S4.>IW  abgeimpft. 

Ton   doii    erhobenen  Resultaten    kOnnen  nur   diejenigen  positiven  Befunde  vorwertet 

werden,  bei  welcbi'n  sidi  der  Blasfulxaru  gleicfazcitlg  al»  steril  erweist  und  koiu  Katliet4.'riB- 

mnft  knrz  ante  mortem  volliogen  wurde. 

Es  ist  demnach  Suche  weiterer  Untersuchungen  mit  der  Savor'schen 
Methode  von  der  Blase  her  die  bakteriellen  Verhältnisse  des  hinteren  Ab- 
schnittes der  gesunden  weiblichen  Harnröhre  festzustellen. 

In  Berücksichtigung  des  beständigen  Ineinanderfliessens  von  Vestibulär- - 
Sekret  und  Uretbralsekret  werden  wir  kaum  fehlgehen,  wenn  wir  den  Bakterien  j 
der  normalen  Urethra  (ganz  besonders  denjenigen  Arten^  welche  pyogenen-« 
Keimen  ähnlich  sind)  die  niimliche  Bedeutung  zuschreiben,  wie  den  gleich—* 
artigen  Bakterien  im  Vestibularsekret. 


b]  Über  Bakterien   im  Sekret  der   kranken  weiblichen  Urethra > 

Weit  wichtiger  für  die  bakteriellen  Verhältnisse  des  Vcstibularsekretesi 
und  für  die  puerperale  Infektion  ist  der  ßakteriengehalt  des  l'rethralsekrete^ 
bei  Urethritis  acuta.  Dabei  gelangen  die  Urethralbakterion  auch  ausserbalhdl 
der  Miktion  in  den  Scheidenvorhof,  in  dem  das  entzündlich  eitrige  Urethral— J 
Sekret  bestandig  ans  dem  Öriticuni  externum  urethrae  ahlliesst  und  dem  Vesti— 4 
butarsekret  seine  Entzundungserreger  beimischt.  | 

Zur  hak teri()lc^gi sehen  Untersuchung  des  entzündlichen  Urethralsekrete^ 
darf  das  Material  vom  Orificium  extemum  aus  entnommen  werden.  Allerdings 
unter  der  Voraussetzung,  dasa  das  Oriricium  vor  der  Sekretentnahme  eineitf 
gründlichen  Desinfektion  unterwürfen  wird.  Ausserdem  ist  es  vorsichtig,  deora 
durch  Ansstreifen  der  Harnröhre  nach  vorne  aus  dem  Orificium  hervorquellen—- 
den  ersten  Lretbrulsekrettrojtfen  zu  bakteriologischen  Untersuchungen  unbe-— 
nutzt  zu  lassen,  nnd  nur  das  aas  den  hinteren  Abschnitten  der  entzündeten^ 
Harnröhre  auszupressende  Sekret  auf  die  Nährböden  zu  übertragen. 

Es  besteht  bei  den  akuten  Urethritiden  der  weiblichen  Harnröhre  weit  • 
weniger  die  Gefahr  einer  Vermischung  des   Urethralsckretes    innerhalb    der 
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HsLniröhr«  mit  Vestibularsekret.  weil  der  Sekretionadruck  der  entzündeten 
llimröhrenschlfimhant  ein  bloss  passives  Einfliessen  des  unter  keinem  Drucke 
tö«h«nden  Vestibularsekreies  verhindert. 

Bei  der  bttkteriologisclien  Beurteilung  eines  entzündlichen  Urethralsekretes 
<larf  ron  den  Gonokokken  abgeseKen,  nicht  a  priori  derjenige  Mikroorganismus 
&ls  der  primär  ätiologiscli  bedeiitung?«  volle  Ent^iindurigserreger  angesehen  werden, 
welcher  znr  Zeit  der  Sekretentnahme  mikroskupisch  und  kulturell  vorwiegend 
im  Sekret  nachgewiesen  werden  kann.  Sowohl  die  nicht  gonorrhoischen  über 
poatgonorrhoi sehen  Urethritiden  der  Männer  (vergl.  Seile  466)  als  a^ich  die 
Beobachtungen  von  Bai  seh  über  die  Ätiologie  der  Cystitis  zx'igen,  dass  im 
Veriinf  der  primären  Infektion  der  Harnwege  andere  Mikroorganismen  in  das 
KxsocUt  eindringen  und  die  primären  Entzüiidungserreger  so  sehr  verdrängen, 
d»ss  wir  ilieselben  durch  die  Kultur  nicht  mehr  nachzuweisen  vermögen. 

Ob  diese  nachträglich  eingewanderten  Mikroorganismen  im  Urethralsekret 
*h  bannlose  Saprophyten  vegetieren,  oder  ob  dieselben  die  entzündliche 
Sekretion  dank  der  Absonderung  von  Toxinen  unterhalten  {toxische  Urethritis), 
>t  zur  Zeit  tur  den  Ein/elfall  iiieht  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  im  Prinzip 
<^r  gestützt  auf  die  Experimente  von  Kraus  und  Grossz  zuzugeben.  Es 
fällt  damit  vorläufig  auch  die  Möglichkeit  dahin  im  Einzelfall  die  bakterio- 
logische Bedeutung  einer  Verschleppung  von  l'rethritisbakterien  iü  die  Genital- 
■ege  genauer  zu  jjräzisieren. 

Bakteriologische  Befunde  von  akuten  primär  nicht  gonorrhoischen  Ure- 
^iiriliden  bei  graviden  und  puerperalen  Frauen  sind  uns  bei  der  Durchsicht 
*äer  Litteratnr  keine  zu  Gesicht  geUiimmen,  dagegen  berichtet  Menge  über 
2  Fälle  von  Urethritis  Slapliylococcica  ausserhalb  der  Srliwangerschaft  und 
*ir  beobachteten  eine  primäre  akute  Staphylokokkeu-UretUritia  [Staphylo- 
coccas  liquefuciens  albus)  bei  einer  Wöchnerin,  welche  nicht  katheterisiert 
*ttrde  und  vorher  niemals  an  Urethritis  gelitten  haben  will.  Der  Ehemann 
K  **r  gonokokkenfrei  und  frei  von  Urethritis. 

I  Dass  eine  weibliche  liamrobre   gleich  wie  die  männliche  Harnröhre  an 

■postgonorrhoischer  Urethritis  erkrankt  und  dass  sich  im  Sekret  der  post- 
Ko&orrhoiücben  Urethritis  bei  Frauen  auch  die  gleichen  Mikroorganismen  vor- 
finden können ,  wie  sie  aus  dem  Dekret  der  nicht  gonorrhoischen  aber  post- 
fienorrhoi sehen  Urethritiden  des  Mannes  isoliert  werden  können,  braucht  wohl 
Kaaiu  besonders  her%'orgehoben  zu  werden.  Die  klinische  Bedeutung,  welche 
*ir  nu*  Zeit  den  Bakterien  im  Sekrete  einer  postgonorrhoischen  Urethritis 
"WB)  gonorrhoica  beimessen  können,  ganz  besonders  dio  Bedeutung  einer  Ver- 
•chleppnng  derselben  in  die  oberen  Genitalwege  haben  wir  bei  der  Besprechung 
^cr  nicht  gonorrhoischen  T'rethritiden  des  Mannes  ausführlich  dargestellt,  und 
"fveiBen  deshalb  an  dieser  Stelle  auf  Seite  46U  n  ff. 

c)   Über   Bakterien   im   Cystitisharn. 

Im  achleimig  eitrigen  Sekret  der  letzten  Urintropfen,  welche  eich  spontan 
'^  durch  den  Katheter  ans  der  entzündeten  Blase  entleeren  lassen,    finden 
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sich  vielfacli  in  ÄnohHoher  und  tonriegender  Zab)  Keimarten,   welche  d 
pjogenen  BaJkterien  der  ^leipenlen  Wunderkranknngen  ähnlich  sind.  ^| 

Diese  Bakterien  sind: 

1.  Str^tokokken  vom  I^ns  des  fakoltatir  sjuSroben  BtrqptocQoe 
.    pyogenea. 

2.  Bacteriun  coli. 

3.  Staphylpoooooe  liqnefiuaens  aoreos. 

4.  „  „  albus. 

5.  Proteasarten. 

Die  spcmtaiie  Sntleenag  der  Blase  bei  bestehender  Qystitifl,  sein«  m 
das  tropfenweise  Nachtiinfoln  beim  Oebranch  des  Katheters  hat  wlhifind  i 
SchiwBgersohaft,  unter  der  Oebnrt  und  im  Wochenbett  «t^  -ssr  Fojgf^  di 
Cystitisbaberien  aioh  dem  Yestibolarsekret  beimischen,  Yoniroaas-sie^onl 
in  die  oberen  Genitalwege  asoendieren  oder  passir  dahin  venohleppt  w«rdi 

Systematische  Cntersnobnngen  über  die  Bedentong  der  C!|stitisfaaikteii 
fdr  die  Prognose  dee  Wochenbettes  fsUfin  bis  beste.  Trotadeoi  mOdkt«!  « 
gestfltst  anf  nnsere  eigene  Erfabmng  and  aad  die  im  naefafolgoiden  Ssfi 
sa  beqirechenden  Er&hrungen  über  die  Pyelitisbakterien,  die  Bed«atiiiig:4 
primären  Erreger  einer  Cystitis  för  die  Itidogie  einer  pnerpefalsn  W^^ 
erfcrankong  dnrchschnittlich  gldch  hodi  einach&taen,  wie  irir  ea  ttr  ^:^ 
terien  der  primären,  nicht  gonorrhoischen  nnd  auch  nicht  postgonorthöisoh 
Urethritis  des  Mannes  (Seite  468  u.  ff.)  festgestellt  haben. 

Wir  geben  zu,  dass  sich  diese  Bakterien  entweder  nach  spontaner  Ascensi 
oder  nach  Verschleppung  im  Sekret  der  weiblichen  Genitalorgane  in  gleidi 
Weise  entwickeln  können,  wie  im  Harn,  d.  h.  sie  vermehren  sich  als  Sapi 
phyten  in  den  puerperalen  Sekreten  nnd  geben  ihre  Toxine  an  dieselben  i 
welche  letztere  bei  ungenügendem  Abfluss,  das  Endometrium  in  den  Znsta 
einer  toxischen  Entzündung  versetzen.  Auf  eine  solche  Natnr  der  Cystit 
bakterien  deutet  der  Umstand,  dass  die  primären  Erreger  der  Cystitis  na 
Baisch  so  leicht  durch  die  sekundär  eingewanderten  Kolibacillen  verdräii 
werden.  Ob  dieselben  gelegentlich  von  der  puerperalen  Wundfläche  a 
auch  ins  lebende  Gewebe  eindringen  können,  kann  zur  Zeit  mangels  au  diesbezil 
lieben  einwandfrei  durchgeführten  Beobachtungen  noch  nicht  beurteilt  wwde 

Andererseits  entnehme  ich  einer  mir  freundlicherweise  persODlicfa  zugestellten  M 
teilung  von  Heim  Baisch  in  Tflbingen,  dass  derselbe  über  einen  Fall  verffigt,  weldi 
ihn  zn  der  Auffassung  drftngt,  dasB  „eine  während  oder  vor  der  Geburt  vorhandene  Cysti 
zn  schwerer  Puerperalinfektion  zu  fahren  vermag,  wenn  durch  irgend  welche  Manipulation 
Keime  von  der  Urethra  nach  den  inneren  Genitalien  übertragen  werden*.  — 

d)  Über  Bakterien  im  Harn  bei  Pyelonephritis  gravidarum  ' 

puerperarum. 

Gleich  wie  bei  Cystitis  ist  bei  einer  während  der  Geburt  bestehend 
und  im  Wochenbett  andauernden  Pyelonephritis  reichlich  Gelegenheit  gebot« 
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iut  sieb  Bakterien  ans  dem  Harn  der  erkrankten  Niere  dem  Vestibnlar- 
ttlufl  beimischen  nnd  unter  der  Geburt  sowie  im  Wochenbett  spontan  in 
J)>  oberen  üeuitalwege  ascendieren  oder  dahin  verschleppt  werden.  Bei  der 
ufc'iiftilgenden  Besprechung  be.schränken  wir  uns  auf  diejenigen  Bakterien  der 
ifailen  Pyelonephrttiü,  welche  dfu  Erregem  puerperaler  Wunderkrankungen 
iiinüch  sind. 

Trotzdem  die  akute  Pyelonephritis  nicht  selten  schon  vom  V.  Scbwanger- 
Bcbfismonat  an  beginnt,  teils  bis  zur  Geburt  teils  bis  in»  Wochenbett  liinein 
wdiuert  und  gelegentlich  wegen  ihres  stürmischen  Verlaufes  mit  Schütte!- 
&ü§tennDd  anhaltend  hohen  Temperaturen  eine  Unterbrechung  der  Schwanger- 
«cbafl  erheischt,  ist  diese  Krankheit  doch  erst  in  den  letzten  Jahren  ein- 
gBlitnder  bakteriologisch  untersucht  worden. 


Tabelle  .VI. 

Dkkterienbefunde  bei  Pyelonephritis  in  graviditate  und  ihre 
Hedeut  ung  für  den  Vorlauf  des  Wochenbettes, 


Dtc  6<^bactitung 
'U  i(I«Qiiach  mit: 


!w«i]  x)i 

N.Tas  VII 

NiTaa  XI  bis 

löcbraek  IT 


Autw:  BeoliacbtuD^  und  Ort  der 

Original  mittel  1 11  ng ; 

Alter  rier  ratjentin ; 

wievielte  Schwangerschaft; 

welcher  ScLwani'iTS'^baftsniouBt: 


Buk- 
tericn 
befand 


welche  Niero 
I  erkrankto? 


Otbrack 

i 


Weil 
Ötbtftek 


IX 

V 


XI 
JV 
IV 


^ilaltrigand  XVI 

iWiil  I 

6tkr«ek  XI 

[[•Brigand  XX 

|]  VI 

knefc  XV 


Reblaab.  Cosgr«^  de  cbirorgie, 

1802. 

80  Jabre:  Ipara;  6.  Scbwauger- 

gchafUnionat. 

Relilaub,  Cougj-f-»  de  cbiriirgie, 

1892. 

21  Jahre;    Ipara;   5.  Schwanger- 

acbaftaniiinat. 

Reblaub,  C'ougr4>e  de  Chirurgie, 

I?  Jahre;    I|mra;   5.   Schwang(<r- 
I  scbaftemoimt. 

AlbarraninTh««eW6il,  \im. 

26  Jahre;    l\r&r&;   4.  Schwangeir- 
afhftfti^monat. 

Vinay,    Coogr^    de    Maraeille, 

1800. 

17  Jahre;   Ipara;  6.  Schwanger- 

schaftamonat. 


Bacterium 'RechtesMlige 


coli 


Pjelo- 
nephrit» 


Verlauf 
des    1 
Wochen- 
bett« 


Vinay,    CoDgrt's    de    Marseille, 

ißyg. 

29  Jahren;  Ilpara;  5.  Schwanger- 
Bchaftainonat. 


Bacteriutn  Rochlsseitige 
coli      '       Pyoio* 
j     näphriÜB 


Bactenum  Rechtsseitige 
coli  I*yft]o- 

mphriÜB 


Bacterinin  Kechtaaeitig«         "* 
coli       I       Pyelo- 
D^phritis 


Uacterinm  Rochteseitige 


coli 


Strepto- 
kokken 


Pyelo- 
Bepkritu 

Rechtsseitige 
Pyelo- 
nephritis 


L  p.  und 
aoctt  5  wak- 
'Jtn  Tag» 
foat  pkrtoH 
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Die  Beobachtong 
ist  identJach  mit: 


Autor;  Beobaclituiig'  und  Ort  dar 

OriginalmitteiloDg ; 

\Uer  der  Faticntin; 

nioTiellü  Schwanget^chaft; 

welcber  ächwBngerscb&ftam&Dat 


Bak- 
terieo- 
befnnil 


^rkracfcte  ? 


TW 


r 

7       9 


12 


13 


14 


Ifi 


16 


le  BTigandX£in 

Weil  ym 

Gebrack         XX 


Gei)T»ük      XVII 


Gobrack     XVm 


Sebreck  xxvn 


Viney,    CougriVs   de    Moraeilk, 

1899. 
30  Jahre;  lYpara;  6.  SchvaDger* 

Schaf  raiDonat. 

DißSOrtätion  ßonasau  U, 

21  Jahre;  Ilpara;  5.  Scliwanger- 

schaftamouat 

DiesertaCioQ  Bonneau  UL 

?  Jahre;  Ipar&;   5.  Schwauger- 

scbaftauLonat . 

DisserUtiou  Dobiieäu  1. 

30  Jßbrfi;    [parn;  6.  !?cbwaai;;er- 

Ecfaaftämonat. 

Opitz,  Zoit9i;)ir.  f.  (Jiik  u.  Gyn.. 

Bd.  LV.  a  209. 

r,  25  Jabre:  Ilpnra;  7,  SL-hwanger- 

»cliaftäiuoDUt. 


rV",  IS  Jahrü;  Ipara;  9.Sc!iw-anger- 

Bciiaftsmonat. 


Vn.  33  Jabre;  Xp  ;  9.ScliwaDger- 

achaftsmonat. 


O.  Weiss,  DiMAFtatioa,  1&98. 

39  Jahre:  IVpara;  7.  Schwaagär- 

Bchaftsmonat. 

0.  Weiss  y  Disaertaiiun,  lä98. 

31  Jähre;  Tlpura;  6.  Hchwanger- 

achaftsmonAt. 


Bacterlam 
coli 


Bai-:tQrJum 

coli 


Rpchtaeeitige 

Pyelij- 

Depliritis 

Reebi»seitige 

Pyelo' 

DGphritia 


1 


Bacterium  ReehtsBoitige 
coli      I      Pyelö- 

!    nepliritis 


BacCermm 
coli 


Strepto- 
kokhaa 


Hecbt^aeitigä 

Pyelo- 

nepliritia 


Rechtäsfiitige 

Pydo- 

uephritis 


Bacteriam  Liaksgeiti^e 
coli  Pyplu- 

neplirilis 


le  Bfl^Bod      III I  L^page,  ioedit, 

Gebrack        XXI ;  24  Jahre;   Ipara:  ü.  ^jchwaoger- 

scbaftamonat. 


le  Brjgand 
Gebrack 


I 
IV 


Ö  Fälle  der  Berner 
Üniv  .-Fraa  enfc  I  in  ifc 


Bacteriiun 
coli 


^treptA- 
kokkoD 


Bscfcariom 

coli 


Bacterium 

coli 


B^chtsßeitigG 

Pyelo- 

nephritia 


Rechtaaeitige 
Pyelo- 
nephritis 


Lepage,  Societtl'  ä'obstetrique    Baut^rium  Liakssoitige 

a.  XI.  1899.  coli  Pyeio- 

34  Jähre;   Ipura;   5.  Sditranger- 1  nopbritia 

»chnfUmoimt.  ] 

Guggieherg,  Eorreap.- Blatt  f.,     Q'^ial  9  rechtsaei- 

Sehwaiser  Xrzta.  'Bactoriuin  *'&**  Pyislö- 

i  Falle  coU  nephritidea 


a 

Ft 

W« 

n 

iir 


u& 


1 
tu 


ttl 


m 


über  Btktori«n  im  Haru  b«i  P;alon«phriti3  gravidarum  et  puer)ip»nnn.  4^ 

P/eiooephritiden  aus  der  UniTersitäts-Franenklinik  in  Basel 
(Prof.  V.  Uorff).     Zus am mcnges teilt  von  E.  Ruppaner. 


Mr. 


10 


w 


AlUir  d*r  pAtitntin;  wi«¥ielie 

SckwaBgerMhkft;  valchar 

SdiwusaBohaftsmoiuit ; 


Bakterien  befand 


a  B.,  86  Jahre  alt.  Illpara. 
im  6.  Honst 

Ä.  H..  27  Jahre  ah,    IV  pars, 
im  6.  Monat 

H.  S.,    3S   JflOire   mU.    IpAin. 
P.  in  puerperio 

fi.  St,  S8  Jahre   alt.    II  paia, 
Reciiliv  TOD  P.  grsv. 

iA.U27  Jahre  alt.  Upara, 
P.  grar.  et  pu«r. 

CR,  34  Jahr«   alt,    Upara, 

Eod«  der  Gravidität  (reap. 

letxt«  Monato 

Ü.  W,.  35  Jahre  alt.   Vpara, 
&i4e  d.  Cirav.  u.  P.  in  pucrp. 

U.  Bh   26  Jahn>  alt,   Vpaia, 

im  S.  Moimt 

G.  W.,  Sl  Jahr«  alt,  III  para, 

P.  in  puerperio  (Begiim  in  d. 

Gravid.  V) 

F.  B.,    88  Jahre  alt.    Ipara, 

f.  m  paerp.  mit  ?  BcgiDu  in 

Grav. 

f.  C.  Ü8  Jahre  alt,   IV  para, 
P.  in  $TAY.  nofMiR.  Vllt. 


Coli,  Rcitikultur 

Coli,  Reinkultur 

Typisches   Coli :   Coli  mit 

ÄQuftlieruDg   an   Bact.  en- 

teritidis:  Streptokokken 

Coli,  Beinkoltar 


Coli  und  Hakt.  ihnl.  dem 
Bact.  entmtidls 

Coli  und  grosse  Kokken 


Coli  und  ein  kl^iuos.  durftj^ 

waeluoDdeB  u.  hostinimtcs 

Stäbchen 

Coli  (StApbyloco»cue  albus, 
Verunreini^tiDg  ?) 

Coli,  Reinknltur 


Colt,  Reinkultur  und  zartes, 
kett^u^iildendüs  Stfttiirlmn 


Coli,  Reiokultur 


Verlauf  des  Wot-hcalH-lte« 


nielit  boobachtot 

nicht  beobachtet 

Wochenbett  febril,  Uteni»- 
lockien   steril,   Fieber  in- 
folge Pyelonepbritifl 

Febria  aub  parlu  (38,2*^, 

Endotnctritis  pu«.'rp.  mit 

Fieber 

Wocbeobett  febril  infolge 
Pyelonephritis 

Wocbenliell  afnVril   (bloss 
am  Abd.  poat  paitum  3ö,2^ 

FpbrilcB  WocJienbott 
(Pyelonephritis,  Broachitia 
mit  Verdacbtauf  Tbc.putm.) 

Wochenbett  afebril 

Wochenbett  febril  infolge 

Fjelouephritis 

Wochenhrtt   fehril    infnlgo 
Pyelooepbnti» 

Wocheobott  ufcbril 


Diesen  Fällen  können  wir  neun  eigene  Beobachtungen  anreihen,  welche 
Udfln  bakteriologisch  uiitersuchteu  Urinproben,  achtmal  Bacterium  coli  in  Kein- 
hHar  zeigten.  Einmal  isolierten  wir  Streptokokken  mit  den  murpholngischen 
wd  knltorellen  Eigenschaften  des  fakultativ  anaeroben  Üiplostroptococcus 
puerperal  iß.  Diese  ßaktehenurt  war  in  mikroskopischen  Prüparaten  aus  dem 
frisch  entnoinmenfn.  sofort  centrifugierlen  Urin  massenhaft  zu  sehen  und 
fing  in  den  Kulturplatteu  in  unzählbaren  Kolonien  auf. 

Ans  der  Rubrik  „Bakterienbefnnd"  geht  zunächst  hervor,  dass  das  Bac- 
eriun  coli  im  Pyelitiseiter,  gegenüber  den  Streptokokken  und  Staphylokokken, 
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Tiel  hftnfiger  Tertreten  ist^  auch  in  Fällen^  welche  ganz  im  Beginn  untersucj 
werden  konnten.  •  Pt  j 

Die  Bedeotong  der  Bakterien  im  eitrigen  Harn  der  akuten  Pyel 
nepfantis  für  die  Ätiol<^e  ^ner  bakteriellen  puerperalen  Wunde rkrankiu 
ist  ans  dem  Verlauf  des  Wochenbettes  der  betreffenden  Patientin  ersichtlic 

Ans  der  Babrik  der  Tabelle  „Verlauf  des  Wochen hettes^  gebt  hervo 
hervor,  dass  in  28  Fällen  von  Kolünfektion  der  Niere  und  in  3  Fällen  vc 
Streptokokkeninf^tion  der  Verlauf  deB,Woclieiibettes  keine  Stürimgeti  vc 
Seiten  des  Genitale  zeigte;  nnd  dies  trotzdem  die  Pyelonephritis  in  viele 
Fllllen  bis  ins  Wochenbett  andauerte.  i 

Noch  bewösender  für  die  meist  rein  aap rophy tische  Natur  der  Pyelt 
nephiitiserreger  ist  die  Beobachtung  I  von  Opiti;  und  unsere  Beobachtun 
TOn.  Pyelonephritis  in  granditate  mit  JteöikuUnren  des  Diplo&treptococcns  ii 
Harn.  Bei  beiden  Patientinnen  musste  wegen  der  jeglicber  konservative 
Therapie  trotzenden  Schfittelfröste,  nnd  hoben  Temperaturen  zwigdien  3 
nnd  40*  die  Schwangerschaft  im  VIL  resp.  Ytll,  Scbw Fingers cbaftsmonat  untei 
brechen  werden.  Unmittelbar  nach  AnBStosslln^  des  Kindes  rer^tchwanden  di 
Schüttelfröste,  die  Temperatur  fiel  zur  Norm  nud  in  beiden  Fällen  verlief  di 
Wochenbett  fieberlos,, trotzdem  wir  noch  bis  6  Wochen  nach  der  Geburt  de 
Diplostreptococctts  im  Urin  nachweisen  konnten.  4 

Solche  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Erreger  der  Pyelonepbritts  i 
graviditate  den  unter  normalen  Emähmngsbedingnngen  stehenden  puerperale 
Geweben  gegenüber  meist  keine  invasiven  Eigenschaften  zeigen.  Man  wir 
deshalb  kaum  fehlgehen,  die  klinischen  Erscheinungen  lokaler  und  allgemeine 
Natur  bei  Pyelonephritis  meist  als  toxische  Symptome  der  ausserhalb  de 
lebenden  Gewebes  der  Harnwege  vegetierenden  Bakterien  aufzufassen,  und  € 
ist  daher  wahrscheinlich,  dass  eine  spontane  Ascension  oder  eine  Verschleppuu 
dieser  Pyelonephritisbakterien  in  die  oberen  Abschnitte  puerperaler  Genitalie 
auch  hier  meist  nur  zu  bakteriellen  Intoxikationen  führen  können,  yoraui 
gesetzt,  dass  ihre  Toxine  für  den  Wirt  in  genügenden  Mengen  resorbierbs 
werden. 

Dass  aber  gelegentlich  auch  die  Bakterien  der  Pyelonephritis  gravidami 
ihrem  Wirte  gegenüber  invasive  Eigenschaften  erlangen,  zeigt  folgende  eigen 
Beobachtung. 

Wir  hatten  Gelegenheit  bei  einer  mit  Pyelonephritis  gravidamm  V« 
storbenen  fünf  Stunden  post  mortem  eine  Sektion  von  kompetentester  Seif 
ausführen  zu  lassen  und  geben  die  makroskopischen,  mikroskopischen  un 
bakteriologischen  Resultate  der  Seltenheit  solcher  Beobachtungen  halber  i 
extenso  wieder. 
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Auszog  aua  dem  Sektionspro  lokoll  (Prof.  Ilovaid). 

Ii.  2i.  IV.  1902.  —  5  St.  poat  mortem. 

Link«  Ni«re  ziemlich  ttUrk  vergröttäert.  ÜtiordScho  glntt  tod  braun-rötliclier Farbe. 
VntMtm«  dentlich  sichtbar.  Kchnittfiftcha:  Die  liinde  ist  5— 7  mm  breit  mit  einem  grao* 
Mn  truupar«ot«D  Grundgewebt^,  in  welchem  kleine  gellie  trllbe  Flecken  dicht  bpleinnnder 
^tu  Xarkftiilislanz  lilutr^icli,  trAnspiirent.  Brüchigkfi't  dos  Ntcrongew^ibcs  etwaa  Termchrt. 
KcnnkeckeD  nicht  deutlich  ei-woitert.  Schleimhaut  blutreich,  der  linke  öreter  ist  nar 
*tn|  erwettert,  seine  Hrbleirabaut  ist  wie  im  Nierenbecken. 

Becfate  Niere  ebeofalU  TergrttSBert.  Diu  OberflScbe  zeigt  am  uutvreu  Pulo  eine 
en*H  Zahl  von  kleinen  Abaceseen,  die  meist  in  kleinen  lirappen  vereiaigt  sinil.  Kleine 
GnjipMi  Toa  Abaceasen  finden  sich  in  geriuger  Zahl  auch  in  den  anderen  Paiticn  der  Über- 
flMw^  Die  Mehrzahl  der  Ahacesse  ist  von  einem  roten  llnf  ningfiben.  Der  übrii;«  Teil  der 
CAtriUdie  ist  wie  bei  der  linken  Niere.  Die  ScIiuitlflAche  zeigt  in  Mark  un«)  Rinde  xalil- 
*vtlie  Abscesse.  die  besonders  am  unteren  Ntereupole  angehäuft  sind.  Die  Abscesso  in  der 
ValanbatAnt  sind  meist  von  Unglicher  Fonn.  Die  Peripherie  derselben  ist  von  roter  Farbe. 
1b  abri^SD  verbAlt  sich  das  Nierengewebe  wie  h«i  der  linken  Niere.  Der  rechte  Ureter 
vidi«  recht«  Nierenbecken  sind  ziemlich  stark  erweitert;  ihre  Schleimhaut  ist  sehr  stark 
■^jiüort.  — 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren. 

Die  Untertnchung  des  frischen  Objektes  ergab  in  den  beiden  Nieren  starke  trtibe 
^rclluog  und  mSssige  Verfettnng  der  Kpitbctieo,  der  gewundenen  Harnkanfticben  und  des 
«alitctgenden  Schleifensrhenkels. 

Die  Vntersachung  des  in  Alkohol  fixierten  sowie  in  Cellaloidin  eingebetteten  Nieren- 
9»«»bes  ergab  folgeniles  KesultJit: 

1.  In  der  linken  Niere  ganz  geringe  Cylindcrbtldung,  sonst  nichts  Abnormes. 

2.  In  der  rechten  Niere  eine  grosse  Zahl  von  Cj'lindem.  welche  zum  grOssten  Teil  in 
iBmelrUbren  liegen.     Daneben  alle  Übergänge  von  Uerden  miif  beginnender  Nekrose 

iparencbyms    und    InliltrAtion    mit    mehrkemigen    Leukocyten    bis    zu    typischen 

«■eaimi,  welche  von  einer  Gewebszone  mit  Hn-ihr  weiten  ithitgofilsseu  und  liilmor- 
■diliider  Infiltration  umgeben  sind.  Die  Bakterien  und  zwur  Koübacillen  finden  sich 
■^••elifji  Ton  den  Absceasen  ansschliesslich  in  den  HamkanJtlchen.  Nirgends  wurden 
oder  andere  Ciefflsse  mit  llakterJenembolien  gefunden.  Di6  Kchleimhaul  des 
Nierenberkens  zeigt  IntJltration  mit  ein-  und  mehrkemigen  Loukof^yten  sowie 
imation  des  Epithels. 

Bakteriologische  Un tersnchang. 

Die  bakteriologische  üntersucbung  dus  der  Bluse  in  viva  entnommenen  Urins,  des 
"^leimig  eitrigen  Inhaltes  des  Niere  nbeclcens  sowie  der  Niere  na  bseesse  ergab  Bscterium 
»frli  in  Retnknlturen. 

Bakteriologische  Unt«rsucbungc>n  der  Sekrete  der  Pleura,  dos  Perikards,  der  Peri- 
"^MUtfale.  de«  Cavnm  uteri  sowie  der  Placenta  luid  des  B]ut«a  aus  dem  rechten  Ventrikel 
*^>a  tili  negativ  aas. 

Epikrisn. 

Die  pathologiach -an atomische  Diagnose  ergab  abgesehf^n  von  der  eitrigen  Pyelo- 
"•♦^nti»  rechlerseitA  mit  Abfne^^Hbildung  und  Krwniternng  de«  Nierenbeckens  und  des 
^'*»c>  trtlbo  Schwellung  und  Verfettung  der  NierL-nopitbelien  »ewin  Verfettung  der  Herz- 
'■■■blatiir.  Die  beiden  letzten  Veränderungen  wurden  vom  Pathologen  als  Folgen  der 
''''^  Kierenaffektton  aufgefasst-  Ausserdem  faadt-n  »ich  die  Residuen  einer  alten  ahge- 
"'HMa  Eadocarditis  der  Mitnilis  mit  Verwachnnngen  und  Ketraktionen  der  beiden  Segel, 
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welche  in  riva  >D  loaufFicieaz  dor  HitraliB  ond  roter  Indurmlioa  des  LuQ^enst'webea  (ätaaiuij 
lonjse)  gffQbrt  KRtt<>n. 

Entsprechenil  der  ADflfaaauuic  des  Patbologt^n  trut  dei-  KxiUia  bei  der  ratientin  i 
Folge  der  durch  die  l'yelonophritin  br^dJnicten  toxuchc-n  Verändemitgen  dos  »choD  doi 
die  VerftndoruDgcn  an  di>r  MiCrnli»  geechädigteo  KerzeDS  ein. 

Diese  Beobachtung  zeigt  deutlich,  dass  die  unter  normalen  Kmähmn^ 
lieilingungen  der  Gewebe  nur  saprojjliy tisch  im  Nierenbecken  vegetierend 
Kohbacillen  bei  Störungen  der  Ernährung  iMitralisinsufticicnz)  parasitär« 
Charakter  erlangen  können  und  in  d:is  Ciewebe  selbst  einzudringen  vermöge 
(Abscessbildung  in  der  Niere.) 

Ob  aber  diesen  Mikroorganismen  bei  einer  Verschleppung  dei-selben 
die  puerperalen  (ieiittalien  ebenfalls  die  Fähigkeil  zugeschrieben  werden  dai 
in  die  wohl  unter  der  gleichen  Cirkulationsstörung,  aber  nicht  gleichzeit 
unter  denk  mazerierenden  EinHuss  de»  Urins  leidenden  Gewebe  der  Genitaüt 
einzudringen  und  daselbst  '/.u  einer  puerperalen  Wundinfektion  zu  fübren,  ii 
wohl  kaum  zu  entscheiden. 


I 


e)  Über  Bakterien   bei    Bakteriurie. 

Als  letzte  Infektionsquelle  des  Vestibolarsekretes  Gebärender  und  \V5cl 
nerinnen  von  Seiten  der  Ilamwege  sind  die  Bakterien  bei  Bakteriurie  z 
nennen.  Auf  die  epidemiologiscbe  Bedeutung  der  Bakteriurie  hat  zuen 
Petruschki  im  Jahre  1898  aufmerksam  gemacht,  als  es  ihm  gelang  an  T^pbui 
rekon%"aleszenten  während  Wochen  und  Monaten  Millionen  lebender  Typhoi 
keime  im  Kuhikcentimeter  Urin  nachzuweisen.  Dieser  Nachweis  gelang  i 
unverändertem  Masse  nach  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  betreffenden  I'ersonc 
von  ihrer  Umgebung  bereits  als  gesund  und  vollkommen  ungefährlich 
trachtet  wurden. 

Ob  die  Elimination  lebender  Bakterien  wie  Biedel  und  Krauss  ai 
nehmen,  zu  den  physiologischen  Funktionfin  der  Niere  gehören  oder  ob  d 
Durchlässigkeit  für  Bakterien  von  seilen  der  anatomisch  unveränderten  (t* 
^swände  in  der  Niere  als  funktionelle  Störung  aufzufassen  sei,  oder  ob  d 
Niere  nur  dann  Bakterien  aus  dem  BJute  au8K{Jieidet,  wenn  kleinste  am 
tomische  Veränderungen  der  Gerässwändc  vorliegen,  ist  für  die  Frage  di 
Bedeutung  der  Bakteriurie,  für  den  Bakteriengehalt  des  Vestibularsekreti 
nebensächlich. 

Vielmehr  interessiert  uns,  dass  auch  Streptokokken  durch  die  Niet 
ausgeschieden  werden  können,  wie  dies  Weichsclbaum  [cittcrt  in  d* 
Arbeit  von  Philipowicz)  einmal  bei  i'hlegmout  und  zweimal  bei  Eudocardit: 
ulcerosa  nachweisen  konnte.  Diesen  Beobachtungen  stehen  allerdings  hi\' 
teriologisrhe  Harnuntersuchungen  ebenfalls  bei  Phlegmone  atreptococcica  xm 
negativen  Züchtungsverfahren  gegenüber  (Neumann),  und  wir  verfügen  üb« 
eine  Beobachtung  von  bakterienfreiem  Urin  hei  getrennter  Anffangung  dnrc 
Ureterenkalheterismu.'i  wahrend  des  Bestehens  eines  bis  in  die  rechte  Nif 
gegend  hinauf  ragenden  Exudates  mit  Streptokokken  in  KeinkuUnr. 


über  Uakterien  im  Sekret  der  Barthcilini'schei]  Drlls«. 
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Es  bleibt  daher  einer  systematischen  Untersuchung  vorbehalten ,  nach- 
imtiseD,  anter  welchen  besonderen  Verliältnissen  Baltterien  und  speziell  die 
Erreger  von  Wimderkrankungen  durch  den  Urin  ausgeschieden  werden. 


\ 


3.  Ober  Bakterien  im  Sekret  der  Bartholini'schen  Drüse. 

Wie  die  llamwege   ihren   Inbalt  dem  Vestibularsekret  beimischen,    so 

UifFl  dies  aooh  für  den  Inbalt   der  Bartholini'schen  Dnise  zu.     Ob  der  A«s- 

^ru^gang  und  die  Lichtung  der  gesunden  Bartholini'schen  Drüse  Bakterien 

enUiilton  und  ob  die  BurthoHni^sche  Drilse  gleich  wie  die  Darmsciüeimhaut, 

d»  Leber  und  die  Niere   sich   an  der  Ausscheidung  im  Blute    ctrkulierender 

Btkterien  beteiligt,  oder  ob  ihr  diese  Fähigkeit  in  gleicher  Weise  abgeht  wie 

^Speicheldrüse,  den  Thränendrüsen  und  dem  Pankreas  ist  zur  Zeit  nicht 

bekinou 

Eine  einwandfreie  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  ist  via  Orificium 
^Ttnuum  des  Ausführungsganges  wegen  der  Feinheit  dieses  Kanals  noch 
^»eiliger  mißlich  als  bei  der  Urethra.  Das  gleiche  gilt  für  die  Bestimmung 
<ä«r  Keimarten  im  Sekret  der  entzündeten  Drüse. 

r  Einzig   die    asepti^iche   Puikktion    dieser  Drüse    oder   die  Excision   der 

putzen  unverletzten  Driiseneitersacke  mit  Schnittführuug  jenseits  einer  Liga- 
tur um  den  Ausführungsgang  erlaubt  eine  einwandsfreie  bakteriologische 
Vatfirsuchung  des  Driisensekretes. 

Bei  Kommunikation   der  entzündeten    Barthuliui 'sehen  Drüse   mit  dem 
"^'estibulnm  vermittelst  ihres  Ausführungsganges  oder  vermittelst  einer  durch 
i^^ötitnperforation   oder  Incision  entstandenen  Öffnung  mischt  sich  der  hak- 
eile  Inhalt   dem  Vestibularsekret   bei.     Es   ist  deshalb   die  Kenntnis    der 
r  der  Bartholinitis  auch  für  die  Bakteriologie  der  puerperalen  Wund- 
kung  wichtig. 

Wir  haben  in  nachfolgenden  Tabellen  diejenigen  bakteriologischen  Unter- 
Ton  Barthulinitiseitcr  zusammengestellt,  von  welchen  wir  entsprecliend 
Beschreibung  der  Technik  annehmen   dürfen,   dass   die  Sekretentnabme 
••■Uidfrei  durchgeführt  Murde. 
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BiktoMogiiBbt  UatanadhangM  des  BnrtliolmitismUrs. 
TabelU  XXL 


Bakteriologisclie  Untersachungeti  des  Bartholinitiäeiters  faoi 


aSrober  Züchtung  n&ch  CotoaiblnL 


I 


tiBäit&t  der  fort- 
Uufsncleii  ^Nonimeni 
fiilt    den   NiuQmQrD 

von  Colombioi 


Gonokokken - 

befund 
im  Urethra- 

Sekret 


t 

*9  =  a 

;4  =  T 

«  =  Tn 

T  ^  ym 

8  =  IX 

9  =  XI 

10  =  XU 

11  =  xin 

12  =  XIV 
18  —  XV 

14  =  X71 

15  =  IVII 


+ 


+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 


MikroakoprSiTher 

BaLti^rjeDtH'funii   im 

Bartkulin  itiaeit«r 


Kultfurell^r  Bafvod  im 

BartliolinitfBeiter  auf 

i^jerumagar,  A|^ar,  Gelatine, 

Bouillioii 


Gonokokken  und   Kokken 

Keine  Gonokokksn  and 
reichlich  Bta|thy1okokken 

Keine  Gonokokken  nnd 
Kokkon  n&cL  (r  r  a  m  ffirbbar 

Gonokokken  and  Staphylo 
kdkken 

KeJAä  Gonokokken  und 
reichlick  Staphylokokken. 

Keioa  Gonokokken  nnd 
Kokken  nacb  G  r  &  ta  CBrbbar 

Keine'  Gonokokken  und 

Kokken  nach  Gram  färb- 

b&r  und  Bacillen 

Seine  Gonokokkea  und 
reichlich  Staphylokokken 

Seine  Gonokcnkken  und 
Staphylokokken 

Gonokokken  und  Staphylo- 
kokken 

Gonokokken 

Staphylokokken  und  Goni> 
kokken 

Wenig:  Gouokokkon,  zahl- 
Toiche  Mikroben 

E?ln@  Gottokakken   und 
Streptokokken 

Kokken  und  Bacillen  in    . 
groaeer  Z^ahl  1 


Staphylocoocua  albt  a 

Staphyloroccos  aareiis  Tor- 
wiegend  nnd  Staph.  aU» 

StapfajUüAocDB  «Ums 


Btaphylococcns  aurenB  and 
OoDokckken 


Stnpbylapocciui.  »orei 


4 


Staphyloeoccag  albas  und 
Bacterinm  coli 

Staphylococcua  aoreae  und 
alboa,  Bact.  coli 


Staphylo  caecoa  anreoa 
reichlich 

ätaphylococcos  aureus  vvt- 
wiegend  nnd  Staph.  albua 

Staphylokokken  und  Gdüo- 
kokken 

Gonokokken 

Staphylo  coccus  aoraos 


StephylococcuB  axireoa  und 
albaa 

Streptokokken 


Streptococcns  aaren»  imd 
Albas 


Fall  III  und  X  sind  nicht  Terwertbar,   weil  die  Äbacesse  Tor  der  bakteriologischen 
Unteniuchang  zum  spontanen  Platzen  gelangten. 
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Tabelle  XIII.                                                      ^^M 

Biktertologische 

Untersuchungen  des  Bartholinit-iseiters  bei              ^H 

a Da i- rober  und  ai- rober  Züchtung  nacli  Halle.                                 ^H 

"' 

Geruch 

des 
Eiten 

Knltnran    von 

Verhältnis  d^r                   ^^M 
aCrqben  Bakterien                   ^^H 
zu  den  anaerolwn                   ^^H 

UakterisB                     ^^M 

sCrobsn  Bnkterien 

aoaSrobeD  Bakterien 

0 

1 

geru^os 

Gonokckkso 

— 

nur                           ^^^^^1 

2 

geruchlos 

Qonokokkea 

— 

nur                              ^^^^^^1 

4 

gATUCllIOB 

Gonokokken 

— 

nur  aSrobe           ^^^^H 

S 

gtmcliloB 

Gonokokken 

— 

nur  aürobv             ^^^^^H 
Ilaktorien              ^^^^H 

IM 

10 

atink«Dd 

— 

Bac.  funduliformis 
Halle 

Bftktarien                     ^^| 

=14 

18 

»tiokeiid 

" 

Bhc.  funduliformis 

Halle  und  anai^rube 

Streptokokken 

nur  anaCrobe          ^^^^^M 

s 

B 
< 

a 

8 

<  Btinkend 

1 

Sleine  Bacillen  und 
Gonokokken 

Bac.  fiindulirormis 
Ualle 

Torberracbend            ^^^^^H 

SS 

a« 

7 

1  sUokMicl 

Gonokokken 

Bac.  fundiiliformts 

Halle  and  anafirobe 

Streptokokken 

vorherrschend            ^^^^^| 

<  r 

> 

a 
a 

2 

< 

•* 

■i 

6 

stinkend 

Kleine  Bacillen  und 
Stapbyl.  cereua  albus 

Bac.  funduliforuiia 

EaUe 

vorbornichcDd            ^^^^^H 

12 

1 

sllakend 

.    sobr  wenige  kleine 
Bacillen 

Bhc.  fiindiilirannis 

Hall«  und  «uaürobe 

Streptokokken 

ana^robo                      ^^H 
vorberr&cbend                    ^^B 

S 

6 

1 geruchlos 

Uonokokkea 

+ 

vorherrsch  pnd            ^^^^^| 

2  * 

1 

11 

1 

geniditoB 

GoaokokkeD 

•f 

vorherrKcbend           ^^^^^| 

XtDgo   fand    in 
**rUi«|iiii'8ch.n  Drö« 
P'lnift  lUTdos.    Es  is 
^       •  Klili«ijBi  daran  den 
fc  »HdieBi  er  kleine  K 

DitjoD  fand   in 
«iBtl  ftUnkeodeu  Kik-r 

zehn    oinwand»frf>i    mr  Uotorauchung    gelangten    Eitersftckea   der               ^^M 
c  drt'iinat  Gonokokken  in  Roinkultur  und  einmal  den  Stapbyloooccua               ^^M 
aazunelimeu,  daäs  der  Eiter  dieai-r  Abacessv  geruclilDs  war;  dünn               ^^| 
}aktcrioDb« fluid    rou   (>incr  Itarlkolinitia   mit  stiiikondeni  Eiter   au,               ^^| 
okketi  und  KurZAtäbchen    fand ,  di>t^  auf  aSrobt-n  Nährboden   nicht               ^^V 

4  BarthQliriitidt.'n   13  mal  gvruchlosen   Eit«r  ohne  Anaerobieu  und              ^^m 

mit  Anaerobieu.                                                                                                  ^^^^H 
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Die  Badntug  der  Baktwifln  im  BartholiDitiseit^T. 


Einer  fretindliehai  ***4^m"C  tw  Hmtd  Prof.  v.  Herff  in  Basel  Tcrdftnkfn  wii 
die  Kenntnis  einer  iwimiren  aknton  BarthttlWtia  oon  gonorrhoico,  bedingt  durch  Staphylo- 
eoeena  sontu  ba  einer  Ti:^  inteote  von  17  Jahren, 

Die  B&kterieiuurten,  weldie  dnrdi  das  aerobe  und  anäerobe  Züchttisgs- 
wertahxen  neben  don  Gonoooocns  ans  dem  Barthol initi&eit er  isoliert  werden 
können,  sind: 


1.  FaknlUtiT  anafirobe  Streptokokken, 

2.  Obligat  anaSrobe  Streptokokken, 
8.  StaphylooocoQS  amreiu, 
4.  Stat&yloooccns  albos, 
6.  Bacterinm  coli, 
d.  BadDiu  fbndalifonnis  (Halle), 


—  I 

I 


welche  alle  den  gleieh- 
namigeü  Bakterien  aus 

pTierperalen  AVund- 
sekreten  ähnlich  aiud. 


Die  Beantwortung  der  Frage  dber  die  Bedentnng  dieser  Bsk^enen  foH 
die  Ätiologie  der  puerperalen  Wonderkrankungen  be^ruht  aui  den  gleicheic 
Orondlagen  wie  bei  der  fVage  Ober  die  Bedeutung  der  Bakterien  im  Sei 
der  nicht  gonorriioisciien  Urethritis  beim  Manne  fvergl  S.  496  u,  ff.}. 

Hier  wie  dort  finden  sich  Falte  in  deren  eitrigem  Sekret  keine  Goi 
kokken  sondern  nur  Vertarater  obiger  Bakterienarten  nachgewiesen  werdeic 
können,  (s.  Tab.  XH.  [Colombini]  Fail  2,  6,  7,  8,  9  und  Tab.  XIII  [Haile^ 
Fall  10,  13,  8,  12.)  Damit  ist  aber  nnseres  Erachtens  die  Frage  noch  nicht 
entschieden,  ob  diese  Bakterien  die  primären  Erreger  der  in  Frage  stehend^ic 
Bartholinitiden  darstellen.  Es  können  dieselben  in  gleicher  Weise  wie  bei  dem 
postgonorrhoischen  Urethritiden  (S.  466  a)  als  einfache  Saprophyten  vom  Vesti-. 
bularsekret  her  durch  den  Ausführungsgang  in  die  Bartholini'sche  Drüse  gelangt: 
sein  nnd  weiterhin  als  Saprophyten  im  Eiter  einer  abgelaufenen  primär  gonw^ 
rhoischen  Bartholinitis  weiter  gedeihen.  Zu  Gunsten  dieser  Auffassung 
sprechen  namentlich  die  Fälle  3,  7,  14  und  15  der  Tab.  XII  (Colombinij^ 
sowie  die  Fälle  10  imd  12  der  Tab.  XIII  (Halle),  wo  der  positive  Gono« 
kokkenbefund  im  Urethralsekret  den  primären  Erreger  der  GenitalinfektioE 
erkennen  lässt,  obschon  weder  mikroskopisch  noch  kulturell  im  BartolinitisE 
eiter  Gonokokken  nachgewiesen  werden  konnten;  ferner  die  Fälle  1,  4,  ICI 
12  und  13  der  Tab.  XII  (Colombini)  und  die  Fälle  3  und  7  der  Tab.  XIO 
(Halle),  wo  in  gleicher  Weise  wie  bei  vielen  chronischen  Urethritiden  behr: 
Manne  mit  dem  allmählichen  Zurücktreten  der  Gonokokken  sich  saprophy^ 
bische  Bakterien  mit  den  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  de:^ 
pyogenen  Bakterien  im  Eiter  einfinden. 

Einzig  der  Fall  5  der  Tab.  XII  (Colombini)  und  die  Beobachtung 
V.  Herff's  können  gestützt  auf  die  beigegebene  Anamnese  als  primäre  nichu 
gonorrhoische  Bartholinitiden  den  wenigen  primären  nicht  gonorrhoische« 
Uretliritiden  beim  Manne  (vergl.  S.  469  Tab.  IV)  parallel  gestellt  werden. 

Da  mikroskopische  Untersuchungen  über  das  Eindringen  der  ver-' 
schiedenen  ausser  dem  Gonococcus  im  Bartholinitiseiter  vorkommenden  Bak— 


Etiiflast  der  VagitiAlflora  auf  die  Bakterie nflara  Im  Testibulanokret 
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terienirten  in  das  lebende  Gewebe  fehlen,  so  ist  zur  Zeit  die  Frage,  ob  die- 
'^frihn  inrasive  Eigenschaften  bpsitzen  noch  nicht  spruchreif. 

dagegen  zeigen  die  BeobHchtangen  von  Halle,  dass  der  Genich  des  iibel- 
TJechf^nden  Hartholinitiseiter  bei  seinen  Untersuchungen  stets  au  die  Anwesenheit 
Mwr  besonderen  Baktorienart  (ßocillus  fundulifonnis  vergl.  Taf.  III,  Fig.  10a  u.  h] 
Rebanden  war,    während   der  geruchloBe  Bartholinitiseiter  diesen  Mikroorga- 
nJanus  nicht  enthielt.     Hieraus  geht  hervor,    dass  Bakterieiuirten,  wenn  die- 
lAm  £icb  gemeinsain  mit  Gonokokken  (Tab.  XIII,  Kall  7  und  3)  im  Bartho- 
linitiseiter vorfinden,  ihre  ihnen  eigentümlichen  Stoffwechselpnit!ukte  in  gleicher 
Va«  produzieren ,   wie   wenn   sie    sieb  allein  im  Eiter  befändt^n  (Tab.  XIII, 
fall  10.)   Man  wird  deshalb  kaum  fehl  gehen,  wenn  man  den  oben  erwühnten 
hiktehen,  welche  neben   dem  Gonococcus   aus  dem  Bartholinitiseiter  isoliert 
wirien  können,   die   Fähigkeit   zuschreibt,    sich   in    den   puerperalen   Wund- 
«ftkreten  äu   vermehren    und   ihre  Stoffwechsel  pro  dukle  an  die  Sekrete  abzu- 
geben.   Dadurch  führen  sie  je  nach  Beschaffenheit  ihrer  Toxine  teils  zu  pyo- 
StMD,  teils  zu  Raprogenen,   lokalen   }>akteriellcn    Intoxikationen   des   Uterut^ 
(Ultt«riotoxische  Endometritis  und  Metritis)  und   hei  Uesorption   genügender 
loxinmengen  auch  zu  allgemeinen  Intoxikationserscheinungen  (vergl.  S.  527  n. fi.). 


Schliesslich  ist  der  Bakteriengehalt  des  Vestibularsekretes  abhängig  vom 
^^teriengehalt  des  Scheid enaekretes.  Dies  beweist  in  klarer  Weise  nach- 
folgende Tabelle,  ans  welcher  hervorgeht,  dass  bei  reichlichem  Vaginalsekret 


h 


Tabelle  XXV. 

•^üchtungsrcsultate  bei  Übertragung  des  Vaginal-  resp.  Vesti- 
**Mlar8ekretes    auf    alkalische    Schrägagarplatten    bei    reich- 
lichem   and   spärlichem  Vagiualsekret  (nach  Berghotm). 


QoanUUt 
••  8iji«id«nMkreU 

ZnchtungerAaultate  bat  Ob«rtragung 
auf  alkalischen  Agar  aörob 

Mikroorganismen 

Scbeidensekret 

TiUvaaekrot 

Retchlicli 

— 

.^ 

— 

R«tchlich 

— 

— 

— 

Reichlich 

— 

— 

— 

Reidilioli 

— 

— 

— 

i*iefalich 

— 

— 

— 

Splrlich 

— 

+ 

StaphylococtiUH  cereoa 
alLriu  (Paasel) 

Spirlich 

— 

+ 

Stapb.  cereus  albus  and 
nact-  coli 

Spirlich 

— 

+ 

Stüph.  cereus  atbua 

Sfilrlidi 

— 

H- 

Stapb.  oereus  albus 

&p4tUcb 

■"" 

+ 

Stapb.  oerouB  alboa 

*  *>B«k*l.  Bu>db«li  der  OabortclilUf*.  Oi  Bkod.  '1.  TtlL 
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TGichlicbem  Abflie&s&n  desselben  ins  Veßtibulnm  das  Vestibularsekret  vor^' 

fachend  die  gleichen  Keime  enthält,    welche   auf  alkalischem  Agar  in  dei0E 

ri'orra    a^jrober  Schrägplatten  nicht  aufkeimen.     Ist    aber  daa  VaginsilsekreP" 

spärlich,  so  daBS  sich  eine  eigene  Vestibularbakterienflora  ausbildet^  so  keimeir^ 

I  Veatibularbakterien    auf   dorn   alkahschen  Agar  za   Kolonien    aus.    wenirr3 

ih   die  gleichen  Nährböden   bei  Übertraj^ung  des  Vaginalsökretes  auf  die— < 

kseiben  steril  bleiben  (siehe  Tabelle  XIV), 

4.  Über  Bakterien  im   Scheidensekret   der  unberührten  Gravida — ■ 

In  der  Scheide  unberührter  Schwangerer   finden   sich   beim  Beginn  der^ 
«bu"*       JiB"  Mikroorganianien,   welche   denjenigen  Bakterien   ähidich    Rind.Mi 
A  t       ilfe   des  Kulturverfabrens    nnd   der   bakteriolog-histologischemi 

methöden  in  den  kranken  G*tweben  der  an  puerperalen  Wnnd^ — 
i^ßn  verstorbenen  Wöchnerinnen    lachweisen  können, 
sr  Nachweis  dieser  Bakterien  im  Si  heidensekrete  kann  mit  Sicherheit 
durch  das  Kniturverfahren  erbracht  werden,  da  die  einzelnen  Individuen 
im  Bakterien  gern  isch  des  Vaginalsekretes  zu  wenig  charakteristische,  morpho- 
^Jogische  und  färberiächc  Merkmale  zeigen,  um  aus  dem  mikroskopischen  Bilde 
^Rjnlldin  eine  sichere  bakteriologische  Diagnose  zu  stellen. 

I        Fehlerquellen   beim  kulturellen  Nachweis  bestimmter 
M  Bakterienarten   im   Scheidensekret. 

Das  zu  untersuchende  Vaginalsekret  kann  bei  der  Sekretentnahme  durch  l 
Aiissenkeime  (Vulvakeimet  im   bakteriologischen  Sinne  verunreinigt    werden,    : 
wenn   zur  Entfaltung  der  Scheidenwände  Specula  benutzt  werden,  die  beim 
Einführen   in  die  Scheide  die  äussere   Haut  der  Vulva  und  des  Perineums 
berühren  oder  gar  einstülpen. 

Durchaus  einwandsfrei  sind  nur  diejenigen  Methoden  der  Sekretentnahme, 
bei  welchen  der  Gebrauch  von  Speculis  entbehrlich  ist. 
Diese  Methoden  sind: 

1.  Die  Entnahme  des  Vaginal  sekretes  direkt  mit  der  Platinöse  oder 
dem  Platinlöffel  von  den  sichtbaren  Scheidenwänden  unter  gleichzeitigem  Aus- 
einanderziehen der  Rima  vulvae  und  Vermeidung  einer  Berührung  der  Ent- 
nahmeinstrumente mit  dem  ;,vor'' ,  dem  Hymenalrii^  liegenden  Genital- 
abschnitt. 

2.  Die  Entnahme  des  Vaginalsekretes  mit  der  Krönig'schen  Sekret- 
röhre, mit  der  K  ottmann 'sehen  Sekretröhre  oder  mit  dem  Menge 'sehen 
Sekretlöffel. 

Ereignet  sich  bei  der  Entnahme  und  während  der  Verimpfong  des 
Scheidensekretes  auf  künstliche  Nährböden  eine  bakteriologische  Vemnreini- 
gung,  so  kann  bei  Übertragung  eines  einzigen  Vemnreinigungskeimes  ein 
falsches  Resultat  vorgetäuscht  werden,  vorausgesetzt,  dass  diesem  Venmreini- 


Cb«r  Feblerquetlen  beim  loiltarellen  Nachwein  beetiinmter  KalcteiienartAn.         4i>!J 


gungi^keim  durch  die  Beschaffenheit  des  Nährbodens  Gelegenheit  geboten  wird, 
durch  schnelleres  Wachstum  als  die  gleichzeitig  mit  übertragenen  Keime, 
diese  letzteren  zn  überwuchom. 

Eine  solche  Gelegenheit  bieten  vielfach  die  flüssigen  NälirlMJden. 

Hei  Verwendung  fester  Nährböden   dagegen   wird  der  übertragene  Ver- 

unreinigungskeim  an  bestimmter  Stelle   fixiert.     Er  wächst  an   dieser   Stelle 

xuT  isolierten  Kolonie  aus,  ohne  die  anderen  gleichzeitig  übertragenen  Hak- 

lerienarten   zu  überwuchern   oder  deren  Entwickelung  zu  hemmen  und  kann 

OÄttienÜich   bei  Berücksichtigung   der   relativen  Kolonienzablen    mit  Leichtig- 

Veit  als  vereinzelter  Veninreinigungskeim  erkannt  werden.     Zum  Zweck  der 

IwBerang  einzolnpr  Rakterierarten  ans  dem  Bakteriengemisch  eines  Vaginal- 

sekwto«  ist  deshalb   die  Übertragung  auf    feste  Nährboden  einer  Verimpfung 

*Bf  flüssige  Nährböden  vorzuziehen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  einzelne  Bakterien  arten  nicht  immer 

gltidiiaässig  verteilt   im  Vaginalsekret  vegetieren,   sondern  gruppenweisn  und 

|H     in  Kolonien.   Es  ist  deshalb  notwendig,  bei  Verwendung  weniger  Kulturröhrchen 

^1     ni  Saatkulturanlagen  reichliche  Quantitäten  von  Scheidensekret  zu  übürtrugen 

oder  bei  V'erimpfung  geringer  Mengen  pro  Kulturröhrchen  zahlreiche  Röhrchen 

rabeschicken,  ansonst  durch  /ofall  einzelne  Arten  nicht  nacligewiesen  werden, 

trotzdem  solche  in  den  einzelnen  Kolonien  im  Vaginalsekret  doch  in  zahl- 

reicheD  Exemplaren  vertreten  sind. 

Eine  richtige  Bewertung  der  in  der  Literatnr  niedergelegten  Angaben 
über  positive  Befundtt  gewisser  Bakterien  iui  Vaginalsekret  wird  demnach 
aar  dann  möglich  sein,  wenn  wir  die  Untersuchiingsmethoden  mit  welchen 
die  Result^ite  gewonnen  wurden,  einer  genauen  Prüfung  im  Sinne  der  beiden 
efNihnten  Fehlerquellen  unt<;rwerfen. 

Da  fakultativ  anaurobe  Streptukokkenarten  in  weitaus  der  grössten  Zahl 
der  puerperalen  Wunderkrankungen  als  einzig  nachweisbare  Bakterien  sowohl 
im  flüHsigen  Exsndat  als  im  erkrankten  Gewebe  gefunden  werden,  so  ist  es 
leicht  verstänillich ,  daws  die  Frage  nach  dem  VorkoitmiBn  von  fakultativ 
uweroben  Streptokokken  im  N'aginabekret  imberührter  Frauen  im  Vorder- 
grond  des  Interesses  steht. 

Es  ist  dies  auch  der  Gnind.   warum  auch  wir  hier  zuerst  und  zugleich 
is   Taradigma   die    verschiedenen    Mitteilungen    über    positive   Befunde    von 
rtreptükokken    im    Vaginalsekret   unberührter   Frauen  besprechen.     Es  soll 
Trüfung  an  der  Hund  der  oben  erwähnten  Kriterien   auch  denjenigen, 
e  mangels  eigener  bakteriologischer  Erfahrungen  oder  infolge  Benützung 
DzweckmäSBiger  Nährböden  am  Vorkommen  von  fakultativ  anaeroben  Strepto- 
kokken im  Vaginalsekret  nnberührter  Frauen  zweifeln,  CieJegenheit  geben,  sich 
zQ  überzeugen  inwieweit  diese  Streptokokkenbefunde  der  WahrscheinÜchkeit 
entsprechen. 
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Fakultativ  anaerobe  Streptokokken   im   Vaginais 

1.  Döder1«in  iBolivHe  zaenl  i'n  t-inwandsfreier  Weis«  ftkoltativ  anftt 
kokken  aua  dem  Schetdetisekr*.^  unlierdlirter  echwangerer  Fmuen.  Er  outnafai 
uline  Gebrauch  von  Specalis   dirokl   mit  der  PlatlDfiae   vdd  der  Scbeideowaiid 

die  einsolnen  Scbeidenk«im- 

l'lattenkiillitiraiilageD,   teÜA 

ktilluren  siir  schräg  cntarrtt 

Traubeozucker  H-    S"»  Glyt 

hellt    er    b«sonderB    hervor: 

Striche  anf  Agar  sehr  fein  ai 

verteilt  warftn,  konnte  man 

feinster  PUnktcbcn    wachsei 

kokkeakotDiiien    mtt  freiem 

Qher  den  anderen  im  Strich 

Keimen  differenzieren.*    Wir 

Angaben     Dnderleins, 

eigene  Errabrungen.  bestflti^ 

der  ätrich  mit  der  Spitze  der  i 

Platinnadel    auf  der    Bcbrt 

Agarsfiule    ausgeführt    ist, 

werden    die   einzelnen   Seki 

di'm   Xtihrboden  verteilt   od 

rinf^er  ist  die  (iefAbr,  dasa  dit 

lativ  lAngsam  vnchaenci 

kukkenkoloiiieti  von  don 

senden    Hefe-    und  Staphylo 

nien  Qberwucliort  trerden  ai 

dp&  Beobachters  entziehen  (' 

I>a  sifh  die  Streptokokken  ; 

in   der  Pluttonkuttur   nach 

D  0  (1  e  r )  e  i  n ' »   massenhaft 

so  kann  von  einer  Verunreit 

Übertragung  liea  8i>krBteR  a 

baden  keine  Rede  sein. 

3.  Bohne  und  Henkt 
das    Vai^tniilHekret    ohne    G 
Speculis  mittelst  einer  dem  K 
Modell  entsprechenden  Sekrel 
unter  gleichzeitigem  Auseinai 
grossen    l^iibii-u    mdglich»t 
Scheide    eingefohrt    wurde. 
wurde    auf    vertlOssigtea  N- 
\"  a   'lYAubenziicker    Qbortra 
diesem  Qemiscli    Platteukultnron    und   hohe    Reiigr'iuglnH!>aaLkultuii'n    mit  Gr. 
und    in  je    zwr-i   Verdünnungen    ungt^Ugt.      PakultAÜT    anftifrobo  Stre 
wuchsen  zu  Kolonien  aus. 

ft)    In  Fall  111  in  der  Ruageuzglassaalkultur  (1  ".'o  Tranbeuznckeragar) 

b)  In  Fall  VI   in  der  ersten  Tei-dünnung  der  Platten knlturen    von  N 

Wi<  Traubenzucker. 
In   der  ersten  Verdünnung  dx^r  Ki>agenzgta»SBatkultur   von  Neutra 
Traubenzucker. 

c)  In  Fall  VII  in  d'-r  ursteu  Verdünnung  der  Flatlenkultnr  toq  Neuti 

Traubeuzuckeragar. 


Gleichalteri,c:e  Staphylukokkcm  u.  Stn^'ptokokken- 
kolonien  auf  .Schrjlgagnr  zur  Illustration  des  uu- 
gtcicheu  Wachatums  der  beiden  Baktorienarteu. 
Kleine  Kolonien  =  Streptokokken,  grosae  Kolo- 
nien =  Staphylokokken. 


EiiiWMld5frpii>r  Naohireis  fakalUtiT  an»erob«r  ätroptokukken   im  VagiuoUt^kräU     öOl 

d)   In  Fall  X  in  der  Ori^inaln'agf'nzgltissaatkultur  von  Ncutnlagm-  -{-  1 ".  ^  Traubeu- 
xackcr '). 
^  B«*rgbulin  i'iitiialiin  das  Vag.Iiia]»L-kri't  mit  dem  M^ngf^Bchcii  Schvidviildiri'!  und 
^ias3«lbe  auf  di«  in  iiuchati.'liuni.Wr  TalH^IIti    augegvbetien  NährbOdi^D.     D&a  puaitive 
fctfaitiiiii  der  8tri'ptokokkeD  in  den  veracbjpdcuon  NShrbOdeii  ist  niit  .4-*i  das  n^K^Liv« 
■**t  ,— •  angedeutet. 

r  Tabelle  XV. 


■|- 


Uberachichtetö 

Röhre  mit  neutralem    ^^  *•"  ^'''"^'*- 
—  organiamen 

iD  den 

Kulturgliaen 


Traubonzuckeragar 


mit 
Asdtas 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+  Streptokokken 

in  Reinkultur 


+ 


+ 


Streptokokken 
und  Hefe 

Streptokokken 
in  Reinkultur 


4.  Doliendorfer  entnahm  da»  Vagiiialfl(«)cr>nt  mit  di*m  Menge'nchen  Scb^idealffffel 
'*Qs  dem  Schoidongmnde  ntid  UljTtrng  am  .Sckri-t  rwhvu  andfri-ii  NAbrbsden  anrh  nur  2",'» 
Ti- aubeni  ocktTBcbrÄgagAr. 

^ft  la  Fall  IV,  X.  XT,  XVIII  gingen  auf  Scbrägagar,  also  rakultatlv  anafrob  wacliaende 

^■Btivptokokkro  in  Eolonieo  aur 

^B  5.    Ebonfnlifl  mit  dorn  M  pngf'scbcn  Scb^idenlOffcl  cntnabrnt-n  St&blcr  Diid  Winkler 

^V4aa  Scbeidvnsvkr«<t  in  ibri?n  FiLllen  I—VI  mit  poaitivt'm  Streptokokkennacbwei:)  utjd  legten 

^BnUt  d«D  Sekret   neben  anderen  Kultunn  uuch  bobe  Keagenzglaeeaatkulturen  au.    Iq  dicsm 

*irbrn  Fällig  fänden  sich  di'H  i-iriZ(>liH<n  hiim  ili'u  lixiprton  >Hrhr<idenatreplokokkeu  auswacheeii- 

df^n  Streptokokkenkolouicn  bald  zablroicli,  bulJ  uur  voreiiizi'lt. 

£<  miUB  als  groiiaes  Vurdienst  di>r  bt'iJcn  Autoren  angesehen  werden,  daua  aie  aus 
^»n  Rfiagenzglaseaatkiilturer  nicht  nur  SticbpiobF'n  unti<raucbteii,  sondern  die  MObe  iiicbt 
wkenteu.  jede  cimelue  Kolunie  ivuf  ibreu  Kfüugehalt  zu  uiittTSUcbcn.  wodun-b  o»  ibÄeu 
B«lang.  die  Streptokokkenkolonier  aucti  da  nacbzu weisen ,  wo  sie  nur  vereinzelt  unter  zabl- 
tvieheo  Kolonien  anderer  Bakterien  vorkamen. 

Durch   diese   Untersuchungen    von   Doederlein,    Hohne,   Bergholm, 

Ötthendorfer,  Stkhler  und  Wiiikler  ist  einwandsfrei  nachgewiesen,  dasH  im 

^aginalsekret  während  einiger  Zeit  unberührter  Gravidae  fakultativ  anaerobo 

äbvptokokken,  welche  nicht  auf  Verunreiniguugskeime  zurückzQ- 

Hliren  sind,   bald  reichlicher   buld  spHrlichcr  nachzuweisen  sind. 

Dies  ortaabt  uns  auch  die    übrigen  i>ositiven  Streptokokkenbefunde  anf 

tliTc  Richtigkeit  zu  prüfen.     Ganz   besonders  erlaubt  sie  uns  festzustellen,  in 


M  Einer  freuadlicheu  Mitteilung  v^n  Herrn  Gebcimrat  Olahnuseii  und  Ucrro 
'>*nk<-1  verdanken  wir  die  Kenntots,  dass  die  Obertraguiijien  des  Vaginalsekretes  in  den 
nlUg  V  — X  aacb  anf  Neutialagar  +!'''>  Traubenzucker  und  nicht  auf  Nt-ntralajuar  utlein 
fritwht  wurden,  wie  es  die  Dissertation  angiebt. 
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welchem   Masse   bei    der    fbertragrins    der    zu    untersnchenden   Sekret*    ai 

flüssige    Nährböden   die  Zitchtnngsresultate   eventuell    durch  Verunreinigting 

slreptukiikkeii  getrübt  wurden.  ^ 

Diese  Untersuchung  zerfällt  in  die  zwei  nachfolgenden  Fragen :        ™ 

1,  Wird  die  Zahl  der  positiven  Streptokokkt^nhefunde  bei  Übertragni 
des  VagiuaLsekretes  auf  flüssige  Nkhrbudeii  gegenüber  der  Zahl  der  positive 
Streptokokkenbefundc  bei  Übertragung  auf  feste  Nährböden  durch  Venu 
reinigungsstreptokokken  vermehrt  V 

2.  Wird  die  Zahl  der  positiven  Streptokokkenbefunde  bei  übertragun 
des  Vaginalsekretes  auf  flüssige  Nährböden  und  bei  sorgfältigem  Gebrauc 
von  Specuilis  hei  der  Entnahme  des  Sekretes  dunrh  Veninreinigiingsstreptf 
kakkcn  vermehrt;' 

I  Wt  die    i-rsU'   Frngc   {{it'bt  Jtv  Tabcllv    IIb    Ober   baktvriolo^iticLv    ünh'rtiuclit 
bcfuiide  des  Va^inaläfkretes  äcbwangoier   aas  drr  Arbeit  von  DUbondorfcr  Aarachlua 

Düiißndorfer  entnalim  daa  Schoidenac-kret  vou  25  iinbcrflhrtfln  tiravidae  mit  dm 
Monge'fichen  Schc^idensi.'krcf.Ii'ifl'el  und  ftbeririig  dasselbe  in  jedem  einzelnen  Fallit  gletd 
Keitig  auf  flCiSäigo  (NAbrbuuiUnn)  tind  auf  ft>»ti'  NabrbriduD  (Scbrägagar,  Stiubagar.  A^ 
platten,  hocligüBcbiditetea  Agar).     Das  Resulat  war  folgendes: 

5  mal  gingen  Streptokokken  anf  in  flOsiiigen  und  iu  festen  NfthrbiVlen; 
5 mal  gingen  Streptokokken  auf  nur  auf  fe&len  Nährboden; 
linal  gingen  Strcptokokkeu  auf  nur  in  äüääigcu  Nälirbflden. 

Darana  gebt   hervcir,  dann  von  einem  bernerkeiiH werten  Vort&uscben  faUcher 
Ute    bei  Cbcrtragung  des  Scheiden sekrete»  auf  flUsRige  Nftbrbndeti    im  Sinne  einnr  oorid 
ligcm  ErbAbung  der  pueitiveii  .Streptukokki-nbefuude  uJcbt  die  Ked«  fl«in  kann. 

Über  die  awette  Frage  gii'bt  die  Taliidlt!  I  , Untersuchungen  des  ScheiiU-nsekret« 
von  Schwangeren*  aus  der  Stolz'sciieu  Arbelt:  ^Studien  zur  Baktfiriologio  des  Gcnita 
kanals*  Auskunft- 
Stolz  bedient«  sich  mir  F-ntfaltniiR  der  ScbeidenwAnde  vor  der  Sekretentnahai 
eines  sterili-n  Eosskospekoluni»  und  flbrrtrug  das  Vü^inalsi-krt^-t  gleichzeitig  auf  flOwi^ 
Nilhrbsden  (Bouilln^ni  und  feste  NAbrbndc'o  (^chrftgagar  und  Agar  ana^ob.)- 

6nial  gingen  Streptokokken  auf  in  ttnaalgi^n  und  festen  Nfthrbdden; 
Snial  gingen  Streptokokken  auf  nur  in  festen  Nährb/^den; 
1  mal  gingen  Streptokokken  auf  nur  in  flttssigen  Nabrbtldeii. 

Es  kauu  d'.-uinacL  auch  1x-iiu  sorg  faltigen  Liebrsuch  i-ine»  aterilen  Spokninou  u 
Entnabme  vun  SL-heiden3«^kret  und  bei  ÜU'rtragung  dfS»<dbr!n  auf  flüssige  N&brböden  nicl 
von  einer  bemerk c-nswi.irtei),  unrichtigoii  Krlifibang  der  positiven  Striptokokkenberunde  g 
aprochen  werden.  Dans  bei  sorgfältiger  Ti-rhiiik  ein  Veraeblepptu  der  Stri'-ptokokken  T« 
den  ftusseren  (jenitalieu  in  das  Scheid onsL-krct  btiui  Einfahren  der  Specula  vuriatedeu  werde 
kann,  Zeigen  ausserJeui  beultucbtuugen  von  Buniin  und  Sigwart,  welche  Autoren  b 
sieben  Oravidaf,  bi-i  denen  zum  Nachweis  von  Streptokokken  im  Vaginalsekret  mebmu 
hintereicandiTr  Specuia  in  die  Scbeide  t-ingefohrt  wurden,  troUdem  niemals  Strcptokokki 
auf  Itouillon  nschzuwei.seii  TPiinocbten. 

Den  beiden  üben  nngeführten  theoretisch  wohl  berechtigten  Einwiliide 
ist  beim  Nachweis  von  Vaginalstreptökokken  mittelst  flüssigen  Niihrbode 
zur  Zeit  keine  praktisch  wesentliche  liedeutung  beizumessen  und  es  mm 
auch  die  Wahrscheinlichkeit  der  übrigen  in  der  Lttteratur  niedergelegte 
positiven  Streptokokkenbefunde  im  Vaginatsekrct  zugegeben  werden. 

An  dieser  Stelle  sei  es  erlaubt  die  Vorzüge  der  von  uns  angegebene 
Methode  des  Vaginalstreptokukkennachwetses  durch  Bouillonkulluren  herro 
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zuheben.     N'on  allen   Untersuchem,  welche    entsprechend    unseren   Angaben 
ßouillon  ate  Nährsubstrat  für  die  Strcptokokken-Anfzucht  ans  der  Scheide 
^einiizten,  ist  stete  die  Leichtigkeit  dieses  Streptokokken-Nachweises  hervor- 
£ebobeu  worden. 

Der  Vorzng  dieser  Methode  lie^t  darin,  das»  die  Streptokokken  gerade 
'^  Hüssigen  Xährmcdicn  za  den  charakteristischen,  mikroskopisch  rasch  und 
'eirlit  erkennbaren  Ketten  auswachsen,  welchen  sie  ihren  Namen  ver- 
''»iiken.  Um  wieviel  zeitrauheiidBr  und  iimständliciier  der  Xacliweis  anf  festen 
Nährboden  ist  wird  klar,  wenn  man  bedenkt,  daas  aus  den  Agarplatten  und 
den  erstarrten  Agarsänlen  der  Ueagenzglas-SaatkuIUiren  jede  einzelne  Kolonie 
«OraUflgestochen  und  auf  ihren  Bakterienbestand  untersucht  werden  musa,  um 
(«as  Vorkommen  von  Streptokokken  im  Baktcriengemisch  des  Vaginalückretes 
>k«chza  weisen. 

Ganz  besonders  wenn  es  sich  darum  handelt  das  Vorkommen  von  Strepto- 
«otkenarten  in  einem  Scheiderisekret  zu  leugnen,  dürfen  aus  dem  Kolouien- 
*cliwarm  nicht  nur  einzelne  Kolonien  als  Stichproben  untersucht  werden,  denn 
die  Streptokokkenkolauien  liegen  in  den  Kulturen  wie  im  Vaginalsekrt-t  nicht 

■£[eichmä£sig  verteilt,  sondern  in  timppen,  und  werden  bei  der  Entnahme  von 
PUcbpmben  gelegentlich  überaehon.     Bedenkt  man  ferner,  dass  die  Strepto- 
kokken  auch  in  Heinkulturen   auf  den  festen  Niihrbüden   vielfach    in  Diplo- 
^J^okkenform  nnd  zn  Haufen  geordnet  wachsen ,    und  dass   daher   erst  nach 
^P'berimpfung  der  Ägarkolonie   auf  Bouillon   die   endgültige   sichere   Diagnose 
^PMif  Streptokokken  gestellt   werden   kann,    so   wird   man   die  Einfachheit  und 
"^©   Vorteile   des  Streptokokkennachweises    dnrch   Übertragung  des  Original- 
>&«teriales  auf  flÜRsige  Nährboden,    welche   den  positiven  Streptokokkennach- 
^eia  hl  wenigen  Stunden  erbringt,  leicht  einsehen. 

Zum  Schlüsse  bleibt  uns  noch  übrig  zu  zeigen,  warum  es  einigen  Autoren 
>&iaslangen  ist  itii  Scheidensekret  gravider  unberührter  Frauen  fakultativ 
^Oaerobe  Streptokokken  nachzuweisen. 

Vergleicht  man   die  Züchtungsergebnisse   derjenigen  Forscher,    welobe 

Vaipnalsekret   ein    und    dernelbeu    Frau    gleichzeitig    auf    die    von    den    vtr- 

Khiedenen  Autoren  benutzten  Nährböden  übertrugen,  so  sieht  man,  dass  fast 

idle  aeroben  Züchtungsversnche  auf  alkalischem  Agar  ohne  Zusatz  reduzierender 

m  negativ  auslielen  und  zwar  für  Scheidenstreptokokken  gleichwie 

ideren  Scheidenbakterien,  Soor  und  liefe  ausgCQommcn.    Der  Uber- 

vchtlichkeit   halber    haben  wir  in   naclifolgender  Tabelle    einige   Ztichtungs* 

^bnisK  ans  der  Arbeit  Bergholm's  für  reichliches  dünnflüssiges  Sekret, 

«ie  für  spärlichem  krümeliges  Vaginalsekret  zusammengestellt. 


V>arb«iiTäcIi8nd   PlatieUBpiitbelieaj , 
lieb  Loukocyien,  mittelgroße«  St 

R&ielibch.  LaukocyteD,  spärlich  FL 

epitbetien,  Stäbchen  GTäm  ht 


Adicbliob  Leakocyt«i[i,  apArlicli  Pli 

«pitbelien,  kur2i3  StäbohäQ  Qvt 

b&ltead  ' 

Reicblich  Xieotocyiea,.  spärlich  Pli 
Qpithelien,  kurzö  SLAbchen  Gta 
lioltend 


Sehf  tcicblich  PlaUenepithelteb,  i 
LreuKocyt^n  und  rote  Blntkörpet 
inittetgTctsBa  Stäbclien,    Oram   ht 

Säbr  raichlioh  FlattaDepitb^lieD,  ein 
Leakocjten,  mittelyroBse  Stübcfa 

Reichlich  PUttenepithetieu,  spar 
L^ukqcytän,    mittel^OBüe    und    kl« 
Stäbchen.     Q  r  &  nj 

atark  uuer  |    Überwiegend  r]att«Tiepithelie<n,  spi 
IfSOkoCytoD,  spArlicb  miHelißraASe 
cheo,  grosse  aad  kleine  Kokken,  Q 
negütiv 

Reicbliche  Pl&ttönepitiielteii,  gpäi 

LeukocfteD,  reichlich  Stfibchei 
Omni  + 


Nach  Bergholm,  i 
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siehtigung  von  Soor  und  Hefe  bei   Übertragung 
Terschiedene  Nährböden. 


I    T, 


^ 
^ 


es 

£  a 

£ 


äl 


a 


E 

■«! 

g 

'fi 

^ 

Cu 

» 

a 

^  I 

.11 


Überschichtele 

Röhre 

mit  neutralem 

Tmuben  z  uc  k  era  gar 


mit 
AficiteB 


Ascites 


Mikro- 
orgauii&inBU 


+ 


+ 


+       + 


+      - 


+      + 


T      ^      + 


+      I      + 


+      ,      + 


+ 


4- 


'V     \    + 


■f        + 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


-         + 


-     '     + 


+ 


+ 


+ 


+ 


H- 


+ 


-|-  -t-       I      DnbeweglicliB  Strepto- 

I    bKcilleaforro.    Gram  -|- 


+        !        +       I       Unbewegliche  gerada 
I  StSbchenform,  die  sich  nach 

Gram  teilweise  entfärbt 

-|-       I        -f  Unbe wegliehe,  leicht  ga- 

bogese  StAbcben,  oach 
Gram  nicfat  eotfärfat. 

+       I        +  Streptokokken 


4*       f       +  Dnbeweglichä  gerade  Stab- 

cbenforra   nach   Gram  + 


+ 


+      '        + 


+  + 


+      .        + 


+  + 


\  Ußbeweglichä  gerade  StSlF 

ehenform   nach  Gram  4* 

4-        .     Unbewegliche,  achwach 
gebogene  Stäbchen  nach 
I  Gram  + 

4-        I      Unbewegliche,  schwach 
gebogene  Stäbchen  und 
Pseudodiphtherie 

+  Unbewegliche,  schwach 

gebogene  Stfibchen 


Pseudodiphtherie 


^^  Bd.  6«,  8.  497. 
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Vergleicht  man  ferner  die  Arbeiten  derjenigen  Autoren,  welchen  der 
Nachweis  von  Scheidenstreptükokken  misslang,  mit  denjenigen,  welche  aus 
dem  Vaginalsekret  unberührter  gravider  Frauen  fakultativ  anal^robe  Strepto- 
kokken aufzüchten  kotinti?n  bezüglich  der  Wahl  des  Nährbodens,  so  zeigt  sich 
folgendes  eindeutiges  Hesultat^  das  wir  in  Tab.  XVII  zusammengestellt  haben. 

Tabelle  XVU. 

L      Zu chtnngsergebnisse  für  fakultativ  anaerobe  Streptokokken 
hei  t'bertragung  von  etnwä.ndfrei  entnommenem  Vaginalsekret 
gravider  unberührter  Frauen  auf  Agar;,  aerob. 


l 


Aat  ör 


Agar  ohoB  ZjsRtz^ 

VÖQ 

reKJusieranden  Subatanzen 


Agar  mit  Zueatz 
von  feduzierefx- 

den  SubBtaoxen 


Eatuftbiäö- 
iaatrameut 


M 


Bergfaglm 
^        DSdärlfljn 

l         bolme 

Diibenclorfer 
StabUr  u.  WJnkler 

E 1  ö  D  i  g 


Scbubzinacher 


tiAgaüv 


tJoter  16?  Fällen  und  untar 
Ber&ckBJc-fatfgaiig  der  vom 
Antor  aelbet  Buageschie- 
deoeu  FUik  lOO^/i^  oegatir 

SÜ"/«  negativ,    1  mal  Sp&r- 
liob  Skeptokokkea 


positiv 

pOBltlV 

positiv 
positiv 


MeDge'a  LOffal 

Abimpt^n  direkt  mit 
d^r  Fiatin  n  ad  el  J 

Kr5nig'B  Bfiliro 

Menge'fi  LäfTel 

Meng^'a  LüiTel 

Krönig'a  Robr 


Menge'«  Lfiffel 


Diejenigen  Autoren,  welche  das  Vaginalsekret  aerob  auf  alkalischem 
Agar  übertragen,  fsmden  keine  Vaginalstreptokokken,  während  diejenigen, 
welche  dem  Agar  reduzierende  Substanzen  zusetzten,  bald  zahlreiche,  bald 
weniger  zahlreiche  Kolonien  von  fakultativ  anaeroben  Streptokokken  auf- 
gehen sahen  ^). 

Es  sind  diese  Ergebnisse  eine  Bestätigung  unserer  stets 
vertretenen  Ansicht,  dass  zur  Aufzucht  auch  der  fakultativ 
anaeroben  Streptokokken  aus  dem  Scheidensekret  unberührter 


1)  In  TorlAufigem  Widerapruch  mit  den  Resultaten  obiger  Autoren  stehen  noch  die 
Angaben  von  Natwig,  welcher  das  Vaginalsekret  entsprechend  einer  freundlichen  brief- 
lichen Mitteilung  in  folgender  Weise  Qberimpfte: 

Je  eine  Flatiaöhre  Originalraginalsekret  oder  schwach  verdOnntes  Vaginalsekret 
wurde  verimpft  auf: 

Neutrales  Agar  (Titer  20};  neutrales  lo/oiges  Traubeozuckeragar  (Titer  20);  alk^li- 
sches  Agar  (Titer  0);  alkalisches  Agar  (Titer  30);  saures  Agai  (Titer  25);  saures  Agar 
(Titer  81);  neutrales  Agar  +  Ascites;  neutrales  I^'oiges  Traubenzuckeragar  -|-  Ascites  und 


B*kUTienArt«n  im  Vftginalsekrot,  wftlche  den  Erregern  |morp.  Wncderkrank.  Alml.  sind.    0<J7 

gravider  Frauen  eine,   wenn  auch  nicht  strenge,  so  doch  rela- 
tire  AnaSrobiose  vorteilhaft  ist. 

In  nacbfolgender  Tabelle  ündet  sich  znin  Bcbluss  eine  Zusanimenstellnng 
d^r  ver8chiedent!n  Bukterienarteii  aus  dem  Vagiualsekret,  welche  l'uerperal- 
beberkeimen  ähnlich  sind. 


Tabelle  X.VIII. 

Bakterienarten  aus  dem  Vaginalsekret  unberührter  schwangerer 
Frauen  mit  nmrphnlogischen,  kulturellen  und  anderen  Kigen- 
schaften,  welche  den  Bakterien  aus  puerperalen  bakteriellen 
Intoxikationen  und  Infektionen  ähnlich  sind  (vergl.  S.  553  G.  n.  ff.) 

1.  Fakultativ  anai'robe  Streptokokken  vom  Typus  des  Streptococcus 
pyogenes  puerpcralis.  (Döderleiu,  Bohne,  Bergholm,  Düben- 
dorfer,  Stähler-Winkler,  Bnmm»  Natwig  [Fall  VI],  Verf.) 

2.  Fakultativ  anacrobe  Streptokokken  vom  Typus  des  Diplostrepto- 
coccus  puerperalis.  (Dübendorfor,  Stähler-Winkler,  Nat- 
wig [unter  dem  Namen  ParapneiimococcuH,  Fall  IVJ,  Verf.) 

3.  Obligat  anaerobe  Streptokokken  vom  T}']>us  des  Streptococcus  an- 
aerobius.  (Krönig-Menge.)  {Krönig  und  Monge,  Bohne, 
Natwig  (Fall  VI].) 

4.  Staphylokokken  vom  Typus  des  Staphylococcus  pyogenes  liquefaciens 
albus,  resp.  citreus,  resp.  aureu».  (Winter,  Steffeck,  Burgu- 
bnru,  Kottmann,  Bensis,  Verf.) 

5.  Bakterien  vom  Typus  der  Gruppe  Bacterium  coli.  [Bensis, 
Dübendorfer,  Kottmann,  Verf.) 

6.  Bacillus  funduliformis  vom  Tyjnis  des  Bacillus  funduliformis  {Halls) 
aus  übelriechendem  Eiter.     (Halle.) 

7.  Pseudotetanusbacillen  vom  Typus  der  Pseudotetannsbacillen  aus 
übelriechendem  Eiter.     (Bohne,  Verf.) 

B.  Bacillus  phlegmcmis  emphysematusae  sive  Bacillus  aerogenes  capsu- 
latus  [Nutall  Welch)  vom  Typus  des  Bacillus  phlegmonis  emphyse- 
matosae  (Fraenkel)  (Wardsworth). 


'INiKlies  Agar  (Ttter  0)  mit  Blot  beatriclien  (Pfeiffer).   Alle  diese  Ueäiea  in  Form  voo 
'^'ikkalcin  nnd  mindestens  einom  Schra^S|j;ar. 

Aosserilpm  zwei  ächrAf^glätidißn  mit  (kEiAenhlut;  zwei  QlJbichen  mit  nout.rali-r  liomllon 
'•lUf  2ü)  und  zwei  GlAscbi-n  iieuh-ftle  Innige  Tritibc-nxiickirbi)uilliuii, 

EiiUieh  KoaCrobo  Kultureu  mit  neutrutem  1"  uigera'J'raubcniCuckeragar;  mit  l'/^igittn 
'^"■^Bundceragar  +  ÄBciteR. 

Loider  fehlt  aber  die  wosentliclif  Aa^abü,  ob  das  Felileo  von  fakultativ  ana^roben 
^'*f(okokken  in  den  Fällen  I— V  utiH  VII — X  auf  der  Durrhinustenitig  aller  KoloDien 
••T  liar  auf  Stichproben  heiiiKt. 
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5.  Über  Bakterien  In  der  Cervix  schwangerer  Frauen. 

Dm  Sekret  im  Gerrikalkaiial  grarider  Frauen  ist  weder  iCets  keünfi^ 
noch  in  toto  keimhaltig. 

B^  jeder  Gravida  erf&llt  das  Sekret  der  GerrikaldrOseB  das  Lumen  des 
Cerrikalkanalee  vom  Übergang  der  Deddna  oorporia  uteri  in  die  Gerrikal- 
schleimhant  an  bis  zom  Übergang  der  letzteren  in  die  Yaginatoffhlftimbagt  — 
Im  ganzen  Verlauf  des  Cerrikalkanala  liegt  das  Cerrikakekret  dicht  an  die 
Hnoosa  angdagert  nnd  dringt  in  die  tie&ten  Buchten  des  Aibor  ritae  ein. 

BakteridogiBch  serfiUlt  dieee  Schleimsäale  in  drei  differente  Zmen  (nehe 
Figur  5  a  nnd  b). 

Die  unterste  der  Vagina  nmichst  Kegende  Zone  I  beginnt  am. Über- 
gang des  mdursdiiohtigai  Plattenepith^  der  VaginalschleimhaBt  som  ein- 


Fig.  5. 

Schematische  Darstellung  der  bakteriologischen  Verhältnisse  im  Cervikilkanal. 

a    Bakteriologiache  VerbSltnisse    im  Cervikalkanal    ohne  Einkerbung    den  iusseren  Muttermundeft, 
b   Bakteriologische  Verb&ltnisw   im   CerrikalkauBl   mit  Einkerbung   des   lasBeren  Muttermundes. 


reibigen  Cylinderepithel  der  Cervikalschleimhant.  Diese  Grenze  ist  infolge 
angeborener  und  erworbener  Erosionen  selbst  bei  Nnlliparis  öfters  über 
die  anatomiscbe  Grenze  des  äusseren  Muttermundes  hinaus  vaginalwärts  ver- 
schoben und  reicht  andererseits  je  nach  der  Tiefe  der  Einkerbungen  und  Ein- 
risse im  äusseren  Muttermund  bei  Mehrgebärenden  bald  hoher,  bald  weniger 
hoch  gegen  das  Orificinm  intemum  uteri  hinauf  (Fig.  b).  Änsnahmlos  ragt 
diese  unterste  Zone  bis  dicht  über  die  höchste  Stelle  der  Cervixlaceration  in 
den  Cervikalkanal  hinein.  Ist  einige  Millimeter  vom  anatomischen  Orificium 
externum  uteri  nach  aufwärts  der  Cervikalkanal  noch  mit  Flattenepithel  aus- 
gekleidet, so  beginnt  diese  Zone  trotzdem  am  anatomischen  Orificium  externum, 
weit  das  abfliessende  Cervikatsekret  auch  diesen  untersten  Teil  des  Cenrikal- 
kanals  mit  Schleim  erfüllt. 


Ursache  der  Keimfraikeit  des  ob«r«n  Cervixabscbnittes. 


rx© 


^oue  1.  ist  stets  bakterieohaltig:  mikroskopisch  erkennt  mau  in 
derselben  neben  homogenem  Schleim  I'lattenepitbelien  und  Cylinderepithctien, 
Fhi^ocyten,  pol\Tiukleäre  Leulkocyten  und  Mikroorganismen;  deshalb  erscheint 
das  äekret  dieser  Zone  makroskopisch  jo  nach  ihrer  Höhe  bald  trübe,  bald 
weisslich ,  bald  gelblich.  Bei  scharfem  Znsamraentreffen  des  unverletzten 
Orififiiim  extenmm  mit  dem  IJberganfi;  des  Platlenepithels  in  das  Cylinder- 
e^iitliel  ist  diese  Zone  recht  schmal  und  das  Sekret  erscheint  deshalb  makro- 
skopisch gar  nicht  oder  nur  leicht  getrübt,  enLhält  aber  dennoch  mikro- 
skopisch die  obigen  Bestandteile. 

Die  nächstfolgende  niit(l<'re  Zim«  II.  int  hak  terie n frei.  Mikroskopisch 
friceont  man  in  ihr  humogenon  Schleim,  Epithelien  und  polynuklei^re  Lcuko- 
cjttn.  Ihr  Übergang  zur  vorherigen  Zone  ist  kein  scharfer  und  kann  am 
Aoflretan  von  Phagocyten  und  Mikroben  erkannt  werden. 

Die  letzt«  und  umfangreichste  Zone  III.,  welche  naj:h  oben  am  Über- 
zug der  Cervikulschleimhaut  in  die  Decidua  corporis  uteri  endigt,  enthält 
««der  Mikroorganismen  noch  Leukocyten  nnd  es  sind  mikroskopisch  nur  gut 
&bhare  Kpithelien  zu  sehen,  welche  bei  den  r'intnahmemanipulationen  abgelöst 
wurden.  Abgesehen  von  unseren  Untersuchungen  an  50  Graviden  haben  wir 
ausserdem  noch  Gelegenheit  gehabt,  diese  VerliUItiüsse  an  einem  Uterus  mit 
anatomisch  intakter  Portio  vaginalis,  den  wir  wegen  Chorionepttheliom  der 
Wpna  in  graviditate  im  t*.  Scliwangerschaftsmonat  total  exzidierten,  iiach- 
zDpräfen  und  zu  bestätigen. 

Die  Ursache  der  Keimfreiheit  dieser  dritten  Zone  und  damit  auch  die 
Irache  der  Keimfreiheit  der  oberhalb  dieser  Zone  befindlichen  Abschnitte 
^  weiblichen  Genitalkanals  wird  zur  Zeit  noch  nicht  allseitig  gleichmässig 
trtlirt. 

Wir  erklären  sie 

1.  Durch  die  Eigenschaft  des  Cervikalsckretes  als  schlechter  Nähr- 
boden. 

2.  Durch  die  I'hagocytose  in  der  Zone  I. 

3.  Durch  die  dank  der  Schwangerschaft  selbst  vermehrte  rasche  Er- 
neuerung des  Cervikaldrüsensekretes,  wodurch  beständig  ein  Cervikal- 
sekretstrout  gegen  die  Vagina  hin  unterhalten  wird. 

Stroganoff  und  Menge  halten  das  frische  Cervikaldrüsensekret  für 
Uklftricid. 

Varaldo  neigt  an  Haitd  seiner  experimentellen  Untersuchungen  mehr 
*"  unserer  Auffassung.  Er  spricht  dem  Corvikalsekret  jede  baktericide  Wir- 
*Wi|5  ab  und  hält  das  Sekret  als  ein  ungeeignetes  Kuiturmittel.  Gleich  wie 
*'r  kommt  er  zum  ächlusse,  das»  die  in  den  frischen  Cervixschleim  über- 
'''ganen  Bakterien  ihre  Lebersfähigkeit  und  ihre  Keimfähigkeit  im  Cervix- 
■wileim  behalten;  ja  er  fand  sogar,  dass  der  Cervixschleim  nicht  einmal  eine 
^i^e  Vermehrung   der  in  demselben  suspendierten  Bakterien  zu  verhindern 
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rermag,  vezm  sich  dmn  Schleim  die  zu  ^jtffl^^twi cklimg  nötige  Kai3rung__ 
beigemisoht  vorfindet. 

Die  bakteiiologiBohen  Verldltaiase  in  der  ersten  Zone  dee  Cerrikalkaneb 
bedUrfon  einer  beecmderen  Beaprechnng. 

Menge  hat  durch  8Mne  Überb-agongSTennidie  geseigt,  dus  die  IGkroben 
im  GerrikaUcanal  die  im  Oeirebe  der  Cervix  befindlichen  LeokocTten  zur 
DUpedese  in  den  Gerrizschleim  anlocken  nnd  wir  haben  ezporimeBtell  nach- 
gewieeen,  dass  das  Scheidensekret  cfaemotaktisoh  positiTO  Wixfaragok  entfaltet 
Da  wo  das  einreihige  CernxepiÜtel  mit  Scheidensekret  in  Berfihnmg  kommt, 
tritt  deshalb  Lenkocftoee  aof.  Es  erklärt  dies,  warom  hmgemtale  Eroeionen 
nnd  die  ektropionierte  Cerrikalschleirahant  von  «cbleiinig  eitrigein  Sukret  b«^- 
deckt  Bii^    (ToziBche  Snts&ndnng  der  ektropionierten  Cervixschkimhant.) 

Die  Anwesenheit  von  Vaginalmikrooigamsmen  in  der  Zone  I  des  Cervikül- 
aohleÜDs  ratilrt  swh  troti  M»ner  nngenfigenden  Eigenschaften  als  Nährboden 
durch  die  Untersnehnngen  Taraldo*s,  welche  zeigen,  dass  selbst  bei  B^i- 
nuscbnng  von  Sporm  eines  fSr  Mikroben  geigneten  Nährbodens  zum  Schleim, 
die  in  den  Schleim  übertragenen  Mikroben  sich  reichlich  in  der  Ocrvixschleim- 
n&hrbodenmiachiiag  vermehren.  Es  ist  mm  b^cannt^  das§  parallel  jeder  starken 
Leokoqrtose  anch  eine  gewisse  Menge  Exandatfliissigkeit  aus  den  (refUesen 
anstritt  nnd  deshalb  ist  es  auch  verstSiidUch,  dass  die  Va^inalbaktarien  sich 
in  der  Ezsudatschleimmischang  der  nntersten  leukoc}'tcnrei{:ben  Zgüg  l  d 
Gerrikalkanals  keimfähig  erhalten. 

Ans  der  bakterienhaltigen  Zone  I  isolierte  zuerst  Winter  drei  Staphylo- 
kokkenarten,  welche  in  ihrem  morphologischen  nnd  biologischen  Verhalten 
dem  Staphyloccus  pyogenes  albus,  citrens  und  aureus  ähnlich  waren. 

Unsere  gleichartigen  Züchtungsversuche  ergaben  völlige  Übereinstim- 
mung mit  Winter.  In  neuester  Zeit  wählte  Varaldo  bei  32  Gravidae  das 
Sekret  der  ersten  Zone  besonders  bei  ausgedehnter  Erosion  oder  Kktropium 
zum  Gegenstände  bakteriologischer  Studien.  Vorher  innerlich  untersuchte 
Frauen  wurden  von  der  bakteriologischen  Untersuchung  ausgeschlossen. 

Mikroskopisch  zeigte  das  schleimig-eitrige  Sekret  der  ersten  Zone  reich- 
liche Beimischung  von  Leukocyten  mit  bald  gutem,  bald  schlecht  färbbarem 
Kern  und  neben  ihnen  lagen  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene  Platten-  nnd 
Cerrixepithelien.  Zwischen  den  Leukocyten  sowie  zwischen  den  Cervizepi- 
thelien,  wenn  solche  in  Zellverbänden  im  Sekret  sichtbar  waren,  lagen  reich- 
lich Mikroorganismen  eingestreut.  Aus  dem  Sekret  dieser  Zone  isolierte 
Varaldo: 

6 mal  den  Gonococcus  (2 mal  in  Reinkultur,  4 mal  in  Symbiose  mit 
Staphylokokken). 

7  mal  Streptokokkenstämme,  welche  morphologisch  und  biologisch  dem 
fakultativ  anaeroben  Streptococcus  pyogenus  ähnlich  waren. 

4  mal  einen  Staphylococcus,  welcher  dem  Staphylococcus  non  liquefaciens 
albus  ähnlich  waren. 


Oher  tlaktcrieo  ia  der  ['t.erushffhle  schwangerer  Frani^n. 
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Zmal  ßacUlen  mit  dem  Charakter  der  Gruppe  Dacteriam  coli.  Circa 
in  30 Vo  der  Fälle  einen  BacJllns,  der  sich  nicht  von  Diphtherie,  d.  h.  von 
E^eadodiphtherie  unterscheiden  Üess. 

In  den  anacroben  Originalkiilturanlagen  entwickelten  sich  Streptokokken- 
arten and  diphüierieähnliche  Bacillen,  die  sich  hei  weiterer  Kultivierung  stets 
aach  aerob  züchten  üesseii. 


I 


6.  Über  Bakterien  in  der  Uterushöhle  schwangerer  Frauen. 

Die  Frucbthöbto  und  ihr  Inhalt  während  der  Schwangerschaft  gilt  als 
in  der  Regel  keimfrei. 

Ob  diese  Anschauung  auch  der  Wirklichkeit  entspricht,  dürft«  an  Kaiaer- 
uhnittfallen  sowie  au  unentbundeu  Verstorbenen  fieberfreien  Gravidae  noch- 
mals antersacht  werden;  denn  es  ist  zuzugeben,  dass  die  bis  heute  erfolgten 
TereinzeUen  Impfungen  aus  der  Utprushühle  gravider  Frauen  vielleicht  des- 
halb negativ  ausfielen,  weil  die  Mikroben  vielfach  in  den  Eihüllen  und  manch- 
ful  nm-  herdweise,  also  ungleich  massig  verteilt,  vorkommen. 

In  der  Litteratur  sind  auch  schon  einige  spärliche  Ausnalimen  von 
obiger  Kegel  mitgeteilt.  Leider  bewiesen  rur  wenige  dieser  Mitteilungen  ein- 
waodsfrei,  dass  bereits  vor  der  Geburt  eine  Infektion  der  Utenishöhle  be- 
Rtanden  hat. 

Da  die  ein^telnen  Fülle  schon  einmal  in  diesem  Handhuche  von  Seitz 
in  band  II,  2.  Uälfte  unt«r  dem  Titel  Endometritis  decidualis  septica  resp. 
s&prophjtica  reöp.  bacterio toxica  Seite  1107  auszugsweise  aufgefülirt  sind,  so 
terzicble  ich  an  dieser  Stelle  auf  eine  nochmalige  Wiedergabe. 

Auf  einen  I'uixkt  dagegen  aä  uns  erlaubt  aufmerksam  zu  macheu. 

In  unseren  Fällen  von  Bakteriennachweis  in  der  Utenishöhle  vor  der 
Gehört  (vergleiche  Band  U  dieses  Handbuches,  2.  Hälfte,  Seite  1133)  fanden 
»ir  die  Bakterien  nicht  wie  die  anderen  Unteraucher  iu  den  mütterlichen  Ge- 
»ebea,  sondern  stets  nur  in  den  Sekreten  des  Utenis,  sowie  in  fötalen  Ge- 
webea  Es  verhielten  sich  demnach  die  von  nns  isolierten  Streptokokken, 
Staphylokokken  und  Kolibacilleu  aucli  in  der  graviden  llterushöble  ihrem 
Wirte  gegenüber  als  Saprophyten ;  genau  gleich  wie  die  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken, Kolibacillen  etc  im  Scheidensekret  imd  in  der  ersten  Zone  des  Cer- 
nl'Alkanals.  (Vergleiche  ausserdem:  Die  Verbreitung  der  Bakterien  bei  den 
btitleriellen  Intoxikationen,  S.  528.) 


7-   Die   Einwanderung    von   Darmbakterien    in    die   Sekrete   und 
Gewebe  des  schwangeren,   kreissenden  und  puerperalen  Uterus. 

a)   Die  perineale   Einwanderung. 

Niemand  wird  bezweifeln,  dass  wahrend  der  Schwangerschaft,  sowie 
tmt«r  der  Geburt  und  im  Wochenbett  Daniibakterien  sich  häuHg  dem  Vesti- 
bolaraekret  beimischen  und   von  da  spontan   in  die  höheren  Abschnitte  des 
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Genitale  ascendieren  oder  mechanisch  dabin  verschleppt  -nerdei].  —  Ihre  He- 
deatoog  (ta  die  Ätiologie  der  bakterieUen  Erknnkimgai  dee  adiwangerenf 
kreissenden  and  puerperalen  Uterus  ist  zur  Zeit  wenig  i^igd^ürt.  —  Wenn  anch 
heute  gestutzt  auf  die  klinisdhe  Erfahrung  angenommen  werden  darf,  dass  den 
Danubakterien  unter  physiologischen  Verh&ttnissen  jegliche  Hö^chkeit  fehlt, 
in  normale  lebende  Gewebe  einradringen«  so  kann  andemseits  einigen  sündigen 
Bewohnern  des  Darmtraktns  die  Fähigkeit  nicht  abgeeproehen  werden,  dass 
sie  sich  bei  Gelegenheit  in  den  Gesitalsekreten  vermehren  und  ihre  pyogen«i 
und  saprogenen  Toxine  produzieren.  TJntn  diesen  sind  es  namratÜoh  die 
Vertreter  der  Gruppe  Koli;  die  Vertreter  der  Gruppe  Proteus,  die  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken  und  ron  den  saprogenen  Arten  der  Pseado- 
tetanus,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  mitten  aus  physidogischen  Verii&It- 
nissoD  heraus  unter  ihnen  zusagenden  Ernfthrungsbedingungen  pyogiraie  und 
saprogene  Wirkungen  entfalten.  (Vergleiche  Tabelle  XIX,  Bubrik  8,  Bakterio- 
1<^  des  Bmchsackempyems  bei  Hemia  incarcerata  gangraenosa.) 

Ebensogut  wie  sie  nach  Inkaroeration  einer  Darmschlinge  in  den  Bntch- 
sack  austreten,  sich  im  Bruchwasser  mmehren  und  daselbst  xnnftehst  ein 
toxisches  Empyem  erzeugen,  werden  ihre  Toxine,  wenn  im  Ütenu  produziert, 
daselbst  zu  lokalen  bakteriellen  Intoxikationen  und  bei  reichlidier  Besorptioa 
zu  allgemeinen  Intoxikationserschemungen  führen. 

Fallen  Geburt  und  Wochenbett  in  den  Verianf  einer,  akuten  infiAtiSaoa 
Darmerkrankung,  so  ist  das  gleichzeitige  Auftrete  septisdier  Erkrankungen 
des  Genitale  vielfach  auf  eine  Infektion  mit  Darmbakterien  zorückgeföhrt 
worden. 

Dass  dieser  Auffassung  eioe  gewisse  Berechtigung  zukömmt,  zeigt  folgende 
eigene  Beobachtung: 

Eioe  36  Jahre  alte  I  para  erkrankte  im  letzten  Schwangerschaftsmonat  an  heftigster 
Diarrhoe,  während  deren  Bestehen  die  Geburt  eintrat.  Drei  Tage  post  partum  erkrankte 
die  Wöchnerin  an  Endometritis  und  verstarb  am  zwölften  Erankheitstage  an  Peritonitis 
pnerperalis. 

Die  bakteriologische  Untersuchnng  dos  Danninhaltes  ergab  vorwiegend :  Diplo- 
streptococcus. 

Die  bakteriologische  UntersuchuDg  des  Cavum  nteri  ergab  vorwiegend :  Diplo* 
Streptococcus    neben    Coli    und   Staphylococcua. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Peritooealeiters  ergab  Reinkultur :  Diplo- 
Streptococcus. 

Die  bakteriologische  Untersuchnng  des  Perihardialeiters  ergab  Reinkultur:  Diplo- 
streptococcus. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Pleuraeiters  ergab  Reinkultur :  Diplo- 
streptococcus. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  wurden  s&mtlicfae  durch  das  Institut  filr 
Infektionskrankheiten  in   Bern  ausgeführt. 

b)  Die  transperitoneale  Einwanderung  durch  die  Tube. 

Seit  Hellend  all  in  jüngster  Zeit  gezeigt  hat,  dass  Bakterien  aus  dem 
Peritonealraum  durch  die  Tube  zu  den  Eihäuten,  vordringen  und  durch  diese 
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6t4  l^ran^eritobealir  Einwanderung  vüq  Dfumlrnktencii  in  die  Eihälild, 

hindnrdi  in  die  Eihöble  eindringen  können,  yerdienen  auch  diejenigen  Darm- 
bakterien fline  grössere  Beachlnng,  wekhe  infolge  Schädigungen  der  Darmwaud 
die  letstero  dorchwandern  und  iu  die  Peritonealhöhle  eindringen. 

Da  wir  ans  dtn  Verbuchen  von  ßadziewsky  wissen,  dass  eine  grosse 
Zahl  T<m  Mikroben  in  der  I'eritonealhöhle  dank  der  boktericiden  Wirkung 
der  PeritonealflfisBigkeit  zu  Gricmde  gehen ,  so  sind  es  gerade  die  am  trider- 
Btandfitti^Bten  Individuen,  weSche  dieiser  Einwirkung  Stand  halten  und  zur  Ei- 
höhte  gelangen.  —  I)ie  Ba.kterienarten,  welche  dabei  hauptsächlich  In.  Betracht 
kommen,  haben  wii:  in  vorätehender  Tabelle  aus  den  Arbeiten  von  Tavel 
nnd  Lans  soirie  Ghon  und  Sachs  zusantmengestellt. 

Dass  diesem  noch  wenig  bekannten  Infektionsmodus  auch  eine  klinische 
Bedentang  beim  lieuschen  zukommt,  scheint  aus  Fall  IV,  Seite  107  der 
Bakteriologie  des  \eeiblicheii  Genitalkands,  Teil  2  von  Krönig  hervor- 
angehen.  Wir  geben  deshalb  seine  Beobachtung  an  dieser  Stelle  auszugsweise 
wieder. 

Boi  0ilier84  Jabto  uILpii  (iraridn  entT^'i ekelte  »i(;]i  im  teclistnp  Schwaogcr^cliartsuiciUBt 
inAiMdiliiM  an  di«P«rforatim]  ein^ä  UK^us  am  Fi:9ct'S:i^n3  vermiformifi  eia  inti'Speritß'ni'aler 
AlwoeM,  ans  weldieiii  »ich  hal  Jei  £rO<äDiiiLg  dtr  AbdominalhOhle  ca.  1'  t  Lit«r  QbelriecbcnilR' 
Sit«r  ^Üeerte.  a6Ta^e  nach  der  Operatioa  aetzteii  Wehon  oJn.  Pftti^Dttn  irord^  iniierllcli 
-nidit  ontenneht.  U  ßtiindfo  a&ch  d^n  Welienbegiune  sprang  die  Bla»«;  das  abflteoseDiJt- 
IVuditwaaser  war  klar.  rIkt  biätk  necbi^ai.  1  Stuüdp  B[>ater  e>tfRl^t.t'  die  Ausstogsun^ 
aineB  fiiaoh  iodtea  Ejuiücs  in  Sclitidellage.  Baa  Eind  uvurdu  in  stedlbiotier  WHacbe  au^i 
gefangen  nnd  sofort  znr  liaktprii>9nc;i?i;)iFD  Unti^r^uchiiijc  \- er  wandet.'  "^^^1 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Kindes  ergab: 

Bacterium  coli  im  Herzblnte,  sowie  im  Blut   aus  der  Nabelschnnr,   Lunge. 
PeritonealflOssigkeit,  Inhalt  des  Magens,  Dünndarm,  Dickdarm  nnd  Placeota. 
Die  histologisch-bakteriologische  Untersuchung  ergab: 

Die  Eolibacillen  liegen  in   der  Placenta  in  ungeheurer  Anzahl  fast  in  jedem 

Blutgefässe  der  Zotten.    Vergl.  Taf.  X,  Fig.  22.    Besonders  reichlich  sind  die 

grossen  Bluträume  im  Chorion  direkt  unter  den  Eihäuten  mit  den  Koliatftbchen 

besetzt. 

In  den  intervillösen  Räumen  lagen  nur  vereinzelte  Stäbdien,  von  denen  einige  mit 

Wahrscheinlichkeit  als  durch  die  verschiedenen   Manipulationen  mit  dem  Gewebescbnitt 

hierhin  verlagert  angesehen  werden  konnten. 

Es  scheint  uns  am  naheliegendsten,  dass  die  Kolibacillen  aus  dem  intra- 
peritonealeu  Äbscess  durch  die  Tuben  zu  den  Eihäuten  und  von  da  ins  Frucht- 
wasser einwanderten.  Hier  wurden  sie  durch  den  Fötus  verschluckt  und  aspiriert 
und  gelangten  von  da  in  seine  Cirkulation;  daselbst  führten  sie  zu  Bakteriämie, 
speziell  Kolihämie,  wodurch  sie  bis  in  die  Chorionzotten  gelangten.  Das  Freiblei  ben 
der  intervillösen  Räume  spricht  gegen  die  Auffassung  einer  hämatogenen  Infektion. 

8.  Die  Einwanderung  von  Bakterien  in  die  Sekrete  und  Gewebe 

des  schwangeren,  kreissenden  und  puerperalen  Uterus  auf  dem 

Blutwege.  —  (Hämatogene  Infektion.) 

Die  Verschleppung  von  Krankheitserregern  von  einem  primären  Herd 
zum  Uterus  vermittelst  der  Blnthsdin  ist  eine  gelegentlich  auftretende  Teil* 
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erscbeinnng  einer  Infektionskruiikheit  von  gleicher  Bedeutung  wie  der  infek- 
tiüso  Lungeninfarkt,  wie  die  ytrumitis  und  die  sogenannten  in ctasta tischen 
Srnovitiden,  Arthritiden  und  Ostitiden. 

Experimentell  i»t  die  Mügliclikeit  einer  Übertragung  von  Bakterien  auf 
d(Mn  Blntwege  zum  Uterus  für  unsere  gewöhnüclien  VersDchstiere  (Kaninchen 
und  Meerschweinchen)  festgestellt.  —  Ort h mann  beobachtete  nach  sub- 
cataner  Infektion  trächtiger  Meerschweinchen  mit  Diplococcus  pneumoniae 
septische  Metritis  und  Endometritis  mit  zahlreichen  Pneumokokken  in  den 
Bhitgefässen,  !>owie  im  SchleinihaiEtgewebe  des  Uterus  und  Hellen  dal)  fand 
nach  intravenöser  Injektion  der  Bakterien  bei  trüchtigen  Kaninchen  ein  Vor- 
dringen der  Bakterien  bis  ins  Fruchtwasser.  Die  mütterlichen  Blutgefässe  in 
der  Placenta  und  vor  allem  die  Eihäute  waren  mit  Bakterien  erfüllt. 

Auf  klinischem  Gebiete  ist  es  vor  allem  v.  Hosthorn,  welcher  zuerst 
betonte,  dass  neben  der  Infektion  durch  direkten  Kontakt  oder  Kontakt  mit 
der  Umgehung  auch  vermittelst  der  Blutbahn  im  Verlauf  einer  Infektions- 
krankheit  während  der  Schwangerschaft  Krankheitserreger  in  die  Placenta  und 
in  die  ICihÖhle  verschleppt  werden  und  dass  sie  sich  daselbst  vermehren  und 
M  Frähgehurt  und  jiuerperaler  Sepsis  führen  können.  Zur  Illustration  dieser 
Auffassung  haben  wir  in  nachfolgender  Tabelle  cini*  Anzahl  diesbezügHiTher 
Beobachtungen  zusammengestellt  und  neben  dem  primären  Herd  und  der 
UetastAse  im  Genitale  in  der  letzten  Hubrik  auch  die  übrigen  Metastasen 
Mifgefahrtf  soweit  sie  aus  den  Originalmitteilungen  ersichtltcb  waren. 


Tabelle   XX. 

Himaiogene   Infektionen   des  schwangeren,  kreissenden   und 

puerperalen  Uterus. 


BämatageDB  MAtastase 

Hämatogen«  MetnEta^en 

Aator 

PrimArar  Herd 

ira 

in 

puerperalen  Qeaitalfl 

anderen  Organea 

*•  Kvithoro 

StraptokokkeO' 

Motrolympbaagitia 

Plearitis  anppnrativa. 

an  gl  D». 

fluppurativn    iinJ    Peri- 

Peiicni-diti»  stippunt- 

HUcbinfektion  mit 

toDilid  ttuppurativa  mit 

tiva.     Piilegmona  ante- 

PsBudDdipfatht'rie 

Streptococcus  und  Sta- 

btachü  dext.  Suppuratio 

pbylococcuB  pjrogenes 

in  artic.  inter  ob  cuboid. 

M 

aureus  im  Kiter 

ct.   os&a  meiatara.     IV. 

fit  V.  ain.  mit 

StreptofDccus  und  äta- 

phylococciis  pyogonee 

aureus 

O.  Bnrkbardt 

Streptokokken- 

Matrolympbangitia 

fehleo 

^ 

pn«umonie 

suppurativa  mitStrepto- 
kokkeo  im  Eiter 

w 


im 

RDdarea  Organen 


Foa  und  Bardoaj- 

Uffreduzi 

StrBTOfllcJBd  is  V 
StrftYOBkiadia  IX 
StravoakUdis  XI 

LittU 


Foliarthritia 
Staphylococcica 

PoeDmokDkkeji- 
pQeaincnie 

Pq^umokokken- 
[lueuinonje 


FDenmokokken- 

poeumoniä 

Pneumokokken- 
poeumoDie 

Fneumokokken- 

ipaeumouie 

Pn^umokokkeb- 
pnpuinQßis 


Typb  iisu  Iceration  en 
im  Darm 


Metrolympbti.iigitis  sup- 
purativa  mit  Pneurao- 
kokken  im  Eiter 


Eodaiaetritia  suppura- 
tiva 

Fodumakokken  In  den 
Blntgefässan  Aas  tTterna 
und  dea  üterustociikD 

Fneiiinokokk<?i]  in  den 
Blutgeffissea  d«aUlierua 
sowie  im    Exsudat  der 

Decidua 

Pneumokokkeii   in  den 

DteimsveiieD,  in  der 

Place Uta 

Pneumokokken  im  Ex- 
sudat des  Eodometriums 

Pneumokokkoa  im  Ex' 
Budat  desEoiitometriuma 

Pneumokokbau  im  ^x- 
aud&td^sEndoHietriume 
und  in  den  Blutgefässen 

Typhnabaciileii  und  Bnc. 

^rogeods  in  den 

Yenen  d^r  FlacentHr- 

atelle 


Arthritie  Biippurtitiva  im 

rechtoD   Scbultergfleak 

mit  fneamokokken  im 

Eiter 

MeniDgitiSpEndDcarditia 
mit  Pcenmokokken  im 
Eit«r.      PneDiDokokken 

im  F&tua 

Pleuritis  nnd  Staphylo- 
kokken im  Blute 

Empyem   mit  Fueumth 
kokkaa 


PDeutnokokken    in    ee< 

rüaen  Intiltrationeii  von 

Stern  um,  üala^  FharTiix 

ate. 

Pneumokokken    io    d«r 

Leber. 

fehlen  bei  der  Sektion 
fehliön  bei  der  Sektion 
feblen  bei  der  Sektion 


Typhusbacillen  und  Bac. 
Aerogeuee  caps,  in  der 
AlidDiniitS'l wände,  MiLs* 
Njcreo ,  Bac.  typkosua 
allein  im  Hersblut 


Aus  der  Tabelle  XX  geht  hervor,  dass  die  Erreger  der  uterinen  und 
übrigen  Metastasen  stets  identisch  waren  mit  dem  Erreger  des  primären 
Krankheitsherdes.  —  Es  sei  uns  deshalb  erlaubt  in  Kürze  eine  eigene  Be- 
obachtung anzuführen,  welche  zeigt,  dass  gelegentlich  auch  andere  Bakterien-i 
arten  durch  die  Blutbahn  verschleppt  werden,  wodurch  sich  eine,  von  der 
primären  Erkrankung  bakteriologisch  di£ferente  Metastase  im  Uterus  entr 
wickelt. 
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Eioe  Ignivida  erkrankte  im  6.  Sc!bwaiij!;ersKlisn«ruonat  an  beftlgor  eclit«r  H&la* 
dipfalbme,  welche  Doter  detn  Gebraurlie  vod  Dipbtbeneseruai  rasch  zur  Heüung  gelaunte. 
Ca.  14  Tafe  nach  Besina  der  Diphtlicriii  &U-lltoQ  sich  Wehen  ein.  welche  zum  Äbortun 
Üiatax.  Wir  sorgten  durcb  KinfOhrunn;  nteriler  N  eui{el>auer-Spf>cu]a  in  den  nach  unten 
^Mo^raan  Cerrikalkanal.  djust  die  PUirrnta  ohne  fWitbmng  mit  der  Cnigebutig  aus  dem 
Caram  nt«n  in  ein  ittiTiU's  tjofass  geleitet  worden  konnte.  Die  baktcrlologisclLe  Unter- 
nKfaang  der  Placeuta  ergab:  &tepby]oct>ccus  albus.  Die  bistologische  lintereacbong  der 
Placenta  zeigt«  zahlreiche  hcrdwoise  Infiltrationen  in  der  Placenta  mit  zahlreichen  nach 
Gram  positiv  fftrlilmren  Kokken  mit  den  morphologi sehen  Kigenncharten  der  Staphylo- 
koklcen.  WAhrend  des  WoclicDbcltes  konnte  noch  zweimal  tStaphyloroo^ati  albus  aiut  den 
Uleraatochien  in  reichlicher  Kuloutcnzahl  isoliert  wordcu  tiod  die  Patientin  erkrankte  im 
vcüeren  Verlant  an  Polyarthritis  acuta,  von  der  sie  sieb  allmählich  erholte. 


t 


I 


B.  Die  Bakterienflora  im  normalen  Wochenbett. 

I.  Der  Plorawechsel  im  Wstibularsckret  der  Wßchnerinnen. 

Solange  die  Sclieidenlochien  reichlicli  ina  Vestibulum  ablliessen,  sind  auch 
im  Vestibulareekret  der  WÖt-hne rinnen  die  bakteritlleii  Verhältnisse  äbnlich  wie 
im  Scheidensekret.  Werden  die  Lochien  spärlicher,  so  bildet  sicli  allinühlicli 
«iader  eine  eigene  VestilmlarsekretHora  aus,  welcher  sich  oft  von  aussen  her 
Bditerienarten  beigesellen,  die  ante  partum  nicht  iiu  Vesiibularsekret  nach- 
wdsbar  waren  (Nalwig«  Pib.). 

AuB  diesem  Vestibulursekret-Baktericugemiscb  isolierte  Natwig  im 
Wochenbett  bei  sub  parta  unberührten  Frauen  zwei  fakultativ  anaerobe 
StreptokokkenartoDi  von  denen  die  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  dem  fakul- 
tativ anai^roben  Streptococcus  p^ogenes,  die  andere  (Parapneuinococcas)  mor- 
phologische und  kulturelle  Ähnlichkeiten  mit  dem  von  uns  aus  dem  Eiter  einer 
utPentonitis  puerperalis  verstorbenen  Wöchnerin  isolierten  Diptostreptococcus 


Tabelle  XXI. 

Frequenz  einiger  Bakterienarten  im  Vestibularsekret  der 
Wöchnerinnen  nach  Pilz. 


Bakterien art 


5.-«.  Tag  p.  p. 


9.— 10.  Tag  p.  p. 


^ 


Sd^yloeoccuB  albus 
Stapiiylococeua  aareaa 
8tnpiokokken>)     .     . 
BKtMwm  ooli .    .    . 


70 


85 


90 


8» 


M  Die  geringe  Frequenz  der  Streptokokken  erklärt  Pilz  dadurch,  daas  er  in  der 
Hauptoaehe  cur  Isotieruni:  der  Eeitnnrten  aus  dem  Originatmateiial  nur  festen  Nührbodeo 
keaotxt«.     VergL  ÄDmerkang  S.  483  unten. 
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sagten;  ausserdem  faaid  er  daselbst  obligat  aiiaf>robe  Streptokokken.  Alb  drei 
Arten  konnten  ante  partum  im  Veadbnlarsekret  derselban  Fraa  itkibt  nadi- 
gewiesen  werden. 

Die  TWBtehende  TabeQe  Ton  Pilz  seigt  ansBerdem,  mit  ireleher  HSafig- 
kttit  die  Terscbiedenen,  den  pyogenen  Bakterien  Sbnliobfln  Arten  inveÜeD  am 
6.  bis  6.  Tage,  sowie  am  9.~10.  Tage  bei  ein  mad  derselben  Fian  im  Veati- 
bolareekret  post  partnm  nadiwBisbar  sind. 

Emgehendere  TergleiGhende  Stadien  fiber  den  Floraweduel  im  Veatibiilar^ 
atknA  wfthrand  des  Wochenbettes  stehen  noch  ^;  snr  Zeit  steht  led^Uch 
fest,  daaa  sich  auch  bei  sab  parta  onberOhrten  Franan  im  Wochenbett  Bakterien' 
arten  ans  der  Umgebung  im  Yestibnlarsekret  einstellen,  wddie  ante  partnm 
daselbst  nicht  nacfaweUbar  waren. 

n.  Der  Sloiwweehsel  iu  SeheidenBekret  niciht  vstenaehtor 

WOolmerimieB. 

Durch  die  mechanischen  VorgSnge  bei  der  Gebort  imd  mm  Tvll  iroU 
aoch  dank  der  bakteridden  Kräfte  des  wfthrend  der  Kachgebartipsriode,:  aoi 
wie  wfthrend  der  ersten  24  Stunden  post  partum  ans  der  PlaoeDtarhaftn^ 
fliehe  aosfliessenden  Blntee  ist  der  Bakteriengebalt  des  Soheidenssikreles  dp^ 
Art  vermindert,  dass  bis  mm  Beginn  des  zweiten  Tages  Bakterioa  ittiMft 
weder  mikroskopisch  noch  knltnrell  (bei  Yerimpfong  gewtSmlioher  Mengen  dea 
Materiales)  in  den  Lochia  cruenta  uachgewiesen  werden  können. 

Allein  schon  im  Verlauf  des  zweiten  Tages  sind  teils  mikroskopisch 
teils  kulturell,  namentlich  bei  Übertragung  grösserer  Sekretmengen  auf  ge- 
eignete Nährböden  Bakterien  in  den  Scheidenlochien  nachweisbar.  Von  da 
an  entwickeln  sich  die  vorherrschenden  Bakterienarten  mit  einer  Intensität, 
dass  selbst  mikroskopisch  der  Ketmgehalt  der  Scheidenlochien  in  kurzer  Zeit 
dem  Keimgehalt  des  Scheidensekretes  in  graviditate  wieder  gleichkommt.  Dass 
dabei  die  Summe  der  Bakterienindividuen  in  der  Scheide  der  Fuerpera  grösser 
ist  als  in  der  Scheide  der  Gravida,  ist  leicht  verständlich  wegen  der  grösseren 
Sekretmenge  im  Wochenbett  und  der  grösseren  Oberflächenausdehnong  der 
Scheide  zu  dieser  Zeit.  —  Dagegen  haben  wir  niemals  den  Eindruck  be- 
kommen, dass  im  mikroskopischen  Bilde  der  Scheidenlochien  die  Bakterien 
dichter  liegen  als  im  Vaginalsekret  gravider  Frauen. 

Ein  Vergleich  der  Anzahl,  der  in  der  Originalsaatkultur  aufgegangenen 
Kolonien  nach  Übertragung  von  Scheidensekret  der  Gravida  und  der  Puerpera 
auf  gleichartige  Nährböden  ist  deshalb  unstatthaft,  weil  auf  unseren  künst- 
lichen Nährböden  niemals  alle  im  mikroskopischen  Bilde  sichtbaren  Bakterien- 
leiber zu  Kolonien  auswachsen. 

Neben  den  besprochenen  quantitativen  Veränderungen  gehen  im  Scheiden- 
sekret weit  wichtigere  qualitative  Veränderungen  einher.  —  Wir  beschränken 
uns  an  dieser  Stelle  ausschliesslich  auf  die  Besprechung  der  bakteriellen  Ver- 
hältnisse und  verweisen  bezüglich  der  übrigen  qualitativen  Veränderui^n  auf 
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du  Kapitel  über  die  mikroskopischen  Bestondteilü  des  Lochial»ekret«s  und 
deren  Quellen;  dieses  Handbuch  Zweiter  band.  I.  Teil,  Seite  156  n.  ff.  und 
202  u.  ff. 

Während  im  Vaginalsekret  der  graviden  Frau  im  mikroskopischen  Bilde 
wie  in  der  Kultur  meist  die  Stäbchenform  vorherrscht,  so  überwiegen  im 
Wochenbett  ausnahmlos  die  Kokken  die  Stäbchen. 

Natwig  sieht  im  Ueaktionswecbsel  vom  sauren  Vaginalsekret  zum 
alkalischen  Lochialsekret  und  den  dadurch  bedingten  Veränderungen  der  Er- 
uübnmgsbcdingungcn  für  die  verschiedenen  Bakterienarten,  die  Ursache  dieser 
iioalitativen  Veränderungen  in  der  BakterienHora. 

Xach  den  Mitteilungen  KrÖnig's  und  Natwig's  Htamrat  ein  Teil 
dieser  Kokken  im  Scheidenlochialsekret  von  aussen,  von  wo  sie  sab  partu 
und  in  pnerperio  sjiontan  oder  artilicipll  ins  Scheidenaekret  gelangen.  —  Viele 
von  diesen  Kokken  und  unter  diesen  fakultativ  sowie  obligat  anai-robc  Strepto- 
kokken, tinden  sich  schon  ante  partum  im  Vestibularsekret,  dagegen  nicht 
in)  Vaginalsekret;  a.ndere  wiederum  sind  ante  partum  weder  im  Vi'stilinlar- 
aekret  noch  im  Vaginalsekret  nachweisbar  und  gelungen  erst  im  Wochenbett 
um  der  Umgebung  der  Wöchnerin  ins  Vestibularsekret  und  von  da  in  die 
äcbeidenlochien. 

Diese  bakteriologischen  Beobachtungen  erhalten  eine  klinische  Stütze 
durch  die  Thatsache,  dass  bei  Huusepidemien  auch  die  sub  partu  nicht  unter- 
suchten "Wöchnerinnen  eine  gesteigerte  Morbidität  aufweisen  und  dass  nach 
Kinfübnmg  von  Gummihandschuhen  in  den  gehurtshülflicheu  Betrieb  einer 
Khnik  (Stolz!  auch  die  MorbiJität  der  Xichtuntersuchten  parallel  mit  der 
Abnahme  der  Oesamtmorbidität  sinkt.  (Vei^I.  S.  471,  II..  I.  u.  ff.). 
^  Dass  aber  neben  der  Bakterieneinwanderung  von  aussen  auch  gewisse 
'fttkleriemirten ,  welche  schon  .välirend  der  Schwangerschaft  im  Scbeiden- 
sekret  lebten,  auch  während  des  Wochenbettes  in  den  Scheidenlochien  weiter 
v^vtieren  und  sich  daselbst  in  vermehrtem  Masse  als  in  graviditate  ent- 
wickeln, zeigt  die  nachfolgende  Beobachtung  von  Krön  ig. 

Beständigkeit  einer  Rakterienart  im  Scheidensekret  bis 
Idb  Wochenbett  bei  einer  sub  partu  nicht  untersuchten,  fieber- 
loien  Wöchnerin  mit  keimfreiem  Uterussekret  neben  Ver- 
schwinden einer   Stäbchenart. 

B..  31  Jahre  ult.  I  {»ra.  4  Wacb(.'Q,  2  Wochen  uml  1  Tag  ante  partum  wird  .Sekret 
itr  Bchoide  der  Schwangeren  eatnoniiaeu.  O&ringcr  rein  weüievr  Fluor.  Aciditfito* 
mitt«btark. 

In  Anseticlipr&par&t  zahlreiche  Diplokokken  und  Jickc  KurzstfihchoD.  l'rctbni  antt 
Ctnix  twi  Toa  Üonokokkeu.  b&i  der  Aussaat  bÜcbeo  die  <jus9]>latt«n  vcia  neutraU-m  itnä 
umr  rai^*'rendeni  Agai-  steril. 

fo  l)lior«chichtet«in  traubeiiKiickerhaltiiJien)  Ag&v  »ind  sehr  zahlreiche  Kolonien  ohne 
UiMtitwicklung.  Diu  in  dieavu  Kulonioii  Angelegten  litifiraticbe  in  TrAiihf<nziiRkerAgar 
M*g*o  Baeb  36  Standen  in  tler  Tiefe  des  Nfilirbodi'nH  .bi»  2  cm  unter  äiv  ObortlilL-he  stAikes 
Wadwlsm.  Dio  Kolonien  besteben  mikroskopisch  aus  Reihen  kok  k«n.  Kulturell  verhalten 
ftich  die  Kokken  wie  anaSroU-  Streptokokken. 


Wfibread  der  Gebort  weder  toDchiert  nocli  dasinfizlcrt.  Kein  Dammschutz.  Em 
Wocbenbett  keici  Fieber. 

SekretßDtaahnie  im  Wocbenhetl  36  Stuodeo  poat  parturu.  Lochien  d«r  Scheid»  rein 
blntig.     Im  AitseiichprfipHrnt  in  einigen  Platt ouepitlielieD  feinate  Kokken. 

KuUnrell:  Die  AgargUBSplattea  äftratlicb 'stsriL  In  hocbgeschlcbteUm  Traubea- 
ZDckeragar  sehr  zahlreiche  Kolonien  io  den  Originalrtihrcheii,  nur  noch  vereinz'elte  in  d<^<r 
1.  VerdflnDung. 

Die  Terimprung  von  25  Eolonien  m  ebenso  tipIoo  bochgoBcliicbtetpn  'rrftubenjucker- 
Agar-KfJbrcfaen  bet^-eiat,  daas  wÜr  ca  mit  einer  Reinkultor  zu  th;iti  babeQ.  In  s&mtU^ben 
Bübrcbeu  streng  anadrobcs  ^YacbBtum. 

Das  mikroskopischi*  Bild  di.>r  Reinknlhir  Bonje  die  Xlbcrtraguug  nordifl  verachiedfnea 
Näbrbfldeu  Ifitjst  kbinen  Uaterschit^d  urk^-'nnen  von  den.  luifl^robea  Streptokokken  vor  der 
Gebort.' 

Über  ein  gleicHea  Verhalten  eines  fakultativ  anat'roben  sowie  eines 
obligat  anaiiroben  Slreiitokokkenstammea  (Fall  VI]  bprichtet  Natwig. 

In  Berücksichtigung  der  erwäbnteD  bakteriologischyii  nnd  klinischen 
Resultate  raiiss  heute  augegeben  werden,  dass  im  Wochenbett  nebeneinander 
zvei  Vorgänge  auf  die  Zusümmensetzung  dar  Bakterienäora  der  Suheiden- 
lochien  unberührter  Wöchnerinnen  bestiriimeiid  einwirken: 

1.  Die  Bakterienein  Wanderung  vom  V&stibulaui  her. 

2.  Die    vorherrschende    Entwicklung    gewisser  Scheid t'nbakterien    in 
den  alkalischen  Sehe idenl och ien. 

Die   Bakterie utlora  jeder   sub    partu   unberührten   Wöchnerin    ist   deq^i^^ 
nach  abhängig;  ^^^ 

1.  Von  der  Art   der   ante  partiim  im  Scheidensekret  vegetierenden 
Sehe  idenbakterien . 

2.  Von  der  Art  der  im  Wochenbett  spontan  vom  Vestibnlum  her  in 
die  Scheide  einwandernden  Änssenkeime. 

Welchen  Umfang  die  Einwanderung  der  Aussenkeime  während  des 
Wochenbettes  annimmt,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  zu  übersehen. 

Für  eine  diesbezügliche  Untersuchung  sei  an  dieser  Stelle  daranf  auf- 
merksam gemacht,  dass  nur  solche  Bakterien  der  Scheidenlochien  der  unbe- 
rührten Wöchnerin  als  wahrscheinlich  sub  partu  oder  post  partum  einge- 
wandert angesehen  werden  können,  welche  bei  der  gleichen  Frau  ante  partum 
trotz  Übertragung  reichlicher  Mengen  ihres  Scheidensekretes  aus 
allen  Abschnitten  der  Vagina  auf  aerobe  und  anaerobe  Kulturanlagen 
und  bei  Durchmusterung  aller  Kolonien  nicht  im  Scheidensekret  nachgewiesen 
werden  konnten. 


III.  Die  Einwanderang  der  Bakterien  von  der  Scheide  in  die 
Uterushöhle  bei  unberührten  fieberfreien  Wöchnerinnen. 

Nach  rechtzeitigen  wie  frühzeitigen  Geburten  wandern  ca.  vom  4.  Tage 
des  Wochenbettes  an  Bakterien  aus  der  Scheide  spontan  in  die  Uterushöhle 
ein.     (Stähler-Winkler,  Vogel,  Stolz,  Schenk  und  Scheib.) 
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Das  gleiche  gilt  aucli  für  das  fieberfreie  Äbortuswocbenbett ,  roraus* 
gesetzt,  dass  Eihäute  im  Cavum  nteri  zurückbleiben. 

Für  das  Abortuswochenbett  ohne  Retention  von  Placenta-  oder  Eihaut- 
resten  ergab  die  Lochienuntersuchung  sowie  die  Schnittiintersuchung  aus- 
geschabter Mticosastüt:ken  einen  keimfreien  Uterus.  (Hellendal  I.) 

Die  Art  und  Weise,  %ne  die  Bakterien  post  abortum  aus  der  Scheide  in 
die  GebärmutterhölUe  einwandern,  beoliai^htete  [lellendäll  an  einem  vom 
Uterus  in  die  Scheide  herabhtliigenden  Ulutgerinnsel,  wie  folgt: 

Bei  einer  weder  ausserhalb  noch  vor  der  Materialentnahme  innerhalb 
der  Klinik  untersuchten  Patientin  {Fall  U)  Iting  ein  walnussgrosses  Blut- 
gerinnsel im  iiuHSfren  Muttermund.  Nath  entsprechend  er  Vorbereitung  des 
aseptisch  entnommenen  Gerinnsels  zeigte  sich  bei  der  mikroskopischen  Be- 
tnu^htnng  der  Querschnitte  aus  den  verschiedensten  Höhen  des  Gerinnsels 
öne  regellose  Anordnung  nuussenhafter  Stäbchen.  Die  Stäbchen  waren  haupt- 
sSohlich  an  der  Oberdüche  gelagert  und  wurden  im  Centrum  des  Gerinnsets 
Tensisst.  Diese  Stäbchen  stimmten  mit  denjenigen  iiberein,  welche  in  zwei 
darch  mehrere  Tage  voneinander  getrennten  Lochienentnahmon  im  Uterus 
]f«funden  wurden. 

Es  ist  nach  dieser  Beobachtung  am  naheliegendsten,  dass  diese  im  CaTum 
uteri  nachgewiesenen  Bakterien  entlang  der  Oberfläche  de.s  BIntgerinnaels  aus 
der  Scheide  durch  die  Cervix  in  die  l.  terushöhle  eingewandert  sind. 

Für  das  Wochenbett  post  partum  hat  Zweifel  zuerst  die  Vermutung 
usgesprochen,  dass  auch  nach  Geburten  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwanger- 
Bcbaft,  die  häutig  im  hinteren  Scjieidenge wölbe  nachweisbaren  BIntcoagula  den 
Bakterien  in  den  Scb cid en loch ien  Gelegenheit  geben,  spuntan  in  die  Uterus- 
hohle  zn  ascendiereii.  Wir  haben  uns  davon  überzeugt,  dass  diese  Coagnla 
Dftch  nnrnialen  Geburten  aucli  bei  vollständig  glattem  Ansstossen  von  I'lacenta 
nnd  Eiliäuten  öfters  mit  zarteren,  gelegentlich  auch  mit  umfangreicheren  Ge- 
rinnselsträngen  in  den  Cert'ikalkanat  hineinragen. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  diese  Blutcuagula  vermittelst  ihren  Ge- 
rinnselsträngen mit  dein  Inhalt  der  Uterushöhle  in  Verbindung  stehen  und 
'OB  den  Scheidenbakterien  als  Wog  zum  Utemsinhalt  benutzt  werden. 

Seit  üellendalUs  beweisender  Mitteilung  stehen  wir  denn  auch  nicht 
U,d6n  von  Zweifel  zuerst  vermuteten  Modus  tler  Einwanderung  der  Snheiden- 
Ictime  in  die  puerperale  Uteruäliöhle  entlang  diesen  Bhit^erinnsel  neben  der 
Kin*anderung  entlang  partiell  retinierter  Eireste  auch  für  das  Wochenbett 
Dach  rechtzeitig  erfolgter  Geburt  anzuerkennen. 

Bei  der  Besprechung  der  BakterienHora  des  Sc^heidonsekretes  nicht 
nntersDchter  Wöchnerinnen  haben  wir  gesehen,  dass  neben  den  in  graviditate 
im  Scbeidcnsckret  vegetierenden  Bakterien  während  der  Geburt  und  während 
dtt  Wochenbettes  neue  Bakterienstämrae  in  die  Sei  leiden  loch  ien  einwandern. 
Dadurch  entsteht  die  Frage,  ob  die  in  den  Uteruslochien  nicht  untersuchter 
Wöchnerinnen  lebenden  Bakterienarten   identisch  sind   mit  den  ante  partum 
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H        im  Vaginalsekret    regetierenden  Mikroorganismen,   oder  ob  es  sich  dabei  um 
jene  im  Wochenbett  neu  emgewanderten  Hakterienstärame  bandelt. 

Da  wir  die  einzelnen  Stänime  einer  Bakterieart  nuch  aicbt  von  einander 
M  zu  unterscheiden  venai>gen,  so  sind  wir  zur  Beurteilung  dieser  Frage  mehr 
■        auf  klinische  Beobachtungen  angewiesen. 

||  Treten  währtnd  der  Dauer  einer  Puerperalfieber-Hausepidemie  auch  bei 

^        den  sub  partu  nicht  untersuchten  Frauen  haußgor  schwere  puerperale  Wund- 
I        erkrankungen  des  Endometrium  auf  als  zu  Zeiten  mittlerer  Morbiditäteverhält- 
I        nisse,  so  liegt  es  näher  aufzunehmen,  dass  die  Erreger  der  pwerperalen  Wund- 
1        erkrankungen   während    dos  Wochenbettes   von   aussen    durch  Uerührung   der 
i        äusseren  Genitalien  mit  der  Umgebung  und  von  da  durch  die  Scheide  in  die 
"        oberen  Genitalien  einwanderten,  als  dass  gerade  zu  dieser  Zeit  die  nicht  unter- 
suchten  Wöchnerinnen   ausuahmswei&e   empfindlich    gegenüber   ihren   eigenen 
Scheidenbakterien   wären.     Auflserdein    hat  Natwig  jüngst  beobachtet,    dass 
fakultativ  wie   obligat  anaJ'robe  Streptokokken,    welche  er  ante  partum  nicht 
im  ächeidensekret  nachzuweisen  vermochte  im  Woüheubett  von  aussen  bis  Ins 
Cavam  uteri  aacendlerten. 

Umgekehrt  ist  es  wahrscheinlicher,  Jass  zwei  aus  den  Uteruslochien  sowie 
,1        ante  partum  aus  dem  Vagiualsekret  der  nämUchea  Frau  isolierte,  in  ihren  morpho- 
logischen, kulturellen,  biochemischen  und  biologischen  Eigenschaften  gleichartige 
Bakterienstämme  identisch  sind,  als  dass  sich  zu  einer  in  Graviditate  im  Vaginal- 
J        Sekret  vegetierenden  Bakterienart  auch  im  Wochenbett  eine  ähnliche  Art  mit 
gleichen  Eigenschaften  in  der  Form  eines  zweiten  Stammes  gesellte. 

Zur  Stütz«  dieser  letzteren  Auffassang  findet  sich  eine  Beobachtung  in  der  Aiteii 
von  Krönig  und  Menge  ,Über  verschiedene  Streptokokkenarten*. 

Die  beiden  Autoren  isolierten  am  31.  XII.  98  aus  dem  Scheidensekret  der  seit  dem. 
15.  Xn.  98  innerlich  nicht  mehr  untersuchten  hochschwangeren  Frau  H.  einen  obligat 
anaSroben  Streptokokkenstamm.  Am  15.  1.  99  isolierten  sie  ebenfalls  aas  der  Frau  H.  sab 
partu  nach  dem  Blasensprung  bei  FUnfmarkstCtck  grossem  Muttermund  einen  obligat  an- 
aöroben  Streptukokkensttimm  und  am  20. 1.  99  wurde  aus  den  blutigen,  mit  Eiterflocken 
untermischten  stark  riechenden  Uteruslochien  wiederum  ein  obligat  anaSrober  Streptokokken- 
stamm  in  Reinkultur  aufgezüchtet.  Eine  gleiche  Beobachtang  citiert  Natwig  fOr  einen 
fakultativ  anaSroben  sowie  ftlr  einen  obligat  an^Sruben  Streptokokkenstamm.     (Fall  VI). 

Diese  Überlegungen  berechtigen  zur  Zeit  zu  der  An- 
nahme, dass  während  des  Wochenbettes  bei  den  snb  partu 
innerlich  nicht  untersuchten  Wöchnerinnen,  sowohl  Scheiden- 
bakterien, welche  schon  ante  partum  im  Scheidensekret  als 
Saprophyten  vegetierten,  als  auch  Aussenkeime  in  die  puer- 
perale Uterushöhle  einwandern. 

IV.  Die  Bedentnng  der  mechanischen  Vorgänge  bei  der  Gebart 
für  die  Einwanderung  der  Scheidenbakterien  in  die  puerperale 

Uternshöhle. 

Zur  Beurteilung  dieser  Verhältnisse  benützten  wir  nur  die  Bestimmui^en 
des  Bakteriengehaltes  der  Uterushöhle  fieberloser  Wöchnerinnen  (nach  Stolz), 
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welche  8ub  paxtn  gar  nicht,  oder  nur  mit  steriler  Hand  untersncbt  worden 
waren. 

Der  rrozentgcbatt  an  kolmhaltigen  Uteruslochien  ist  nicht  nur  von  der 
Temperaturgrenze  bis  zu  welcher  Wöchnerinnen  zu  den  Unterenchnngen  heraa- 
geic^en  werden  abhängig,  sondern  ebenso  sehr  vom  Verhältnis  der  Wiich- 
nerinnen  mit  niedrigeren  und  höheren  Temperataren  innerhalb  der  ange- 
nommenen Teroperaturgrenze.  Da  in  keiner  der  verschiedenen  Arbeiten  ge- 
Daa  gleichartige  I'atientinnen  wie  in  einer  der  anderen  Arbeit  unterKucht 
wurden,  so  musste  auf  eine  vergleicliende  Darstellung  der  verschiedenen 
ÄrSeiten  verzichtet  werden. 

L  Die  Bedeutung  der  Anzahl  innerer  Untersuchungen  mit  steriler 

Hand. 

Der  Bakteriengehalt  der  UternshÖhle  war  positiv: 

Tabelle  XXII. 


in  Ta^  des  AVocbea- 

bett«s 


hei  den  sub  partu  nicht 
Untersuchten 


b«i  d«D  suh  partii  5  mal 

und  mt-br  aIb  5  mal  Unter 

BUcbiec 


33,3  »i. 

88.8  •;« 


42,0  «/• 


Aus  diesen  Zahlen  geht  mit  Dcutlichlceit  hervor,  dass  die  Zahl  der  mit 
steriler  glatter  Hand  sub  partu  vorgenommenen  innerlichen  Unter- 
•Mbaogen  die  Einwanderung  von  Bakterien  in  die  puerperale  titerushöhle 
^Bgwiüber  der  sub  partu  nicht  Untersuchten  nicht  erhöht 


3.  Die  Dammrisse. 
Der  Bakteriengehalt  der  Üterushöhk-  war  positiv: 

Tabelle  XXllI. 


ttlkg  des 

V«^Wtt«s 


DurchHchnittazahl 


W5cbnen-„„e„  .it   /■,- SK^b"' ;^t   üt.n.sb.hle  v^„  .üb  »rt« 


36,0  "o 
30,0*0 


33^' 

88.8' 


41,2 'u 
85,2  "o 


Ans  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  fieberlos  heilende  Dammrisse  die 
I^waDderuDg  von  Bakterien  in  die  puerperale  Utenishuhle  während  der  Dauer 
d«  Wochenbettes  nicht  erhöhen. 


Die  BedäQtutig  gäburtabulfliebfii'  0[tßrAtiäoeu.  tunä  d«r  Gebarttt^Aa^r  otc 


3.  Die  Bedeutung  der  mit  steriler  Hand  ausgeführten  geburtshOlf- 
lichen  Operationen  {Zange,  Wendung,  Manualhülfe,  künstlicher 
Blasensprung,  Ausräumung  des  Uterus)  für  den  Bakteriengetiatt 
der  Uterushöhle  fieberfreier  Wöchnerinnen. 

Der  Bakteriengehatt  war  positiv  (in  Prozenten  der  untersuchten  Fälle); 

Tabelle  XXIV. 


Jim  T^e  doa 
Wßcbeubettea 


bei  den  sub  partn 

mii 

steriler   Hand 

operieii«D 

WUfibneriniieD 


Dar  chsch  nitta  zab  1 
des  B&ktenengehdbes  d«r 
Ut«>ruBliüIile  von  aub  portu 

nicht  untftrsuchEea 
WQchaeiiiiiiBii 


Darckacbn  ittszab  I 
des  Bukteriengehahea  der 

Ül^rnfilHihle  von  aqb  pnrtu 

mit  starikr  Hacd  unter- 

sacliteo  WQciineriimeii 


I 

^V  Ans   diesen  Zahlen   gebt   hervor ,   daBs  die  mit  steriler  Hand  snh  partu 

TPftusgeführten  geburtahiilf heben  Operatiomen  die  Einwanderung  von  Bakterien 
in  die  puerperale  Uterushöhle  nicht  erhöhen. 


4 
81 


S3,S  *-,  0 
35,3  "•(. 


3B,3  •/., 
38,2*0 


41,2  "^o 
85.S  »> 


4.  Die  Geburtsdauer. 

Der   Batcteriengehalt   der  UtemshÖhle   war   positiv   (in  Prozenten    der 
untersuchten  Fälle): 

Tabelle  XXV. 


am  Tag  des 
WocbeDbettes 

Daner  der  Gebnrt 
bis 

10  Standen 

Dauer  der  Geburt 

mebr 

als  10  Stunden 

Durch  Bohnittszahl 
des  Bakteriengehaltes  der 
Utenuhohle  aller  aub  partu 
mit  steriler  Hand  unter- 
suchten Wöchnerinnen 

4. 
9. 

32,0  <"o 
33,3  *>/o 

37.9  »0 
84,1  »o 

41,2  0  0 
35,2% 

Diese  Zahlen  zeigen  deutlich,  dass  eine  kurze  Geburtedauer  die  Ein- 
wanderung von  Bakterien  in  die  puerperale  Uterushöhle  während  des  Wochen- 
bettes nicht  vermindert  und  eine  lange  Geburtsdauer  diese  Einwanderang 
nicht  erhöht. 


itoug  der  Dauer  ilcr  Nacbgi^burteitcriodc  fOr  die  Bakterieoein Wanderung  etc.     525 


5.  Die  Dauer  der  Nachgeburtsperiode. 

Der  Bakteri  enget  alt  war  positiv  (in  Prozenten  der  untorsuchton  Fälle): 

Tabelle  XX VI. 


ua  T«g  des 


Bsuer  der  Nach- 
gebartsperiode 

biü  1  Stande 


Dauer  der  Nacb- 

gebarts  Periode 
mehr  aU  I  Stunde 


DurchBcliniltazahl 

des  Bäkttrieogehaltea  der 

Uteruahähle  ntler  aub  parta 

mit  Btehicr  Hand  unter- 

BDcbteo  Wöcbnerinnen 


50,0  "o 

43,0% 


40,0  "o 
35,8  «/d 


41,2  •/» 

36.8% 


Die  Zahlen  zeigen,  daus  die  Abkürzung  der  Nachgeburtspenodo  unter 
Stunde  gegenüber  der  Verlängerung  der  Nacligeburtsperiode  über  eine 
Stunde  die  Einwanderung  der  Bakterien  in  die  puerpeiale  Ut^rushöhle  sowohl 
für  die  ersten  Tage  des  Woc-benbettes  als  für  das  Spätwocbenbelt  um  ca. 
lO'-o  erhöht. 

Aas  den  Tabellen  XXJl — XXVI  geht  hervor,  dasa  nnter 
den  einzelnen  mechanischen  Vorgängen  sub  partu  einzig  die 
Verkürzung  der  Nachgeburtsperiode  unter  eine  Stunde  die 
Einwanderung  von  Bakterien  iu  die  lUerushühle  erhöht. 

Es  bildet  dieses  Ergebnis  die  bakteriologische  Grundlage  für  die  schon 

[Ibigit  von  Ahlfeld  klinisch   bewiesene  Thatsache,    dass  mit  zunehmender 

XhxKT  der  Xachgeburtsperiodc  die  Zahl  der  ücberlosen  Wochenbetten  {Grenze: 

nsmahges  Erreichen  der  Acbselhöhlentemperatur  von  38,0  von  Assistenzärzten 

ugbg^n)  steigt,  wie  nachfolgende  Tabelle  (nach  Ahlfeld)  zeigt, 

Tabelle  XXVU. 


Daoer  der  Placentar- 

Anzahl  der 

Normale  Wocheobetten 

poriode 

Beobachtungen 

».'a 

0—  16  Minuten 

12s 

48;0 

16-  29 

101 

58,5 

80—  59 

293 

61.1 

80-8» 

2S4 

08,6 

90-120 

1737 

68^7 

Ober  2  Stunden 

61 

77.0 

Diese  grosse  Bt-deutimg  der  Oaner  der  Xachgeburtsperiode  für  die  Ein- 
««nderang  von  Bakterien  in  die  puerperale  Uterushühle  wird  versUindJich, 
wenn  wir  uns  daran  erinnern,  dass  die  Gelegenheit  zu  Blutungen  und  daher 
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Die  Baktärmnärted  itt  den  rterusicicliien  fieberfreior  Wnchncrinnen. 


Auch  die  Aü&büduDg  von  umfangreichen  Blutcjoagnlis  in  der  Scheide  post 
partnm  nm  so  grösser  ist  Je  rascher  die  Xachgeburtsperiode  verlauft,  und  dass 
Bei  ländall  gezeigt  hat,  wie  die  Bakterien  entlang  den  im  hinteren  Scheiden- 
Gewölbe  liegenden  und  in  die  Cervix  hinaufragenden  Blntcoagulis  in  die  Uterus- 
böhle  einwandern. 


der  Ter-    1 


In  nachfolgender  Tabelle  findet  sich  eine  ZuBRmmenstellung  der  ver- 
scbiedenen  Bakterienarten ,  welche  aas  den  Uteruslochien  iieberfreier  Wäch- 
tiennnen  isoliert  wurden,  und  welche  gleichzeitig  in  ihren  morphologischen, 
kulturellen,  sowie  zum  Teil  auch  in  ihren  biologischen  Eigenschaften  den 
Pn^rperalfieberkeimen  ähnlich  sind. 


Tabelle  XXVÜL 

.       "„JA     .'.»•iT" 

Bakterienarten  in  der  Uternsbobl«  fieberfreier  Wöchnerinnen 
mit  morphologischen,  knlturellen  und  anderen  Eigenschaf  ten. 
welche  den  Bakterien  aus   puerperalen,    bakteriellen  Intoxi- 
kationen und  lofektiouen  ähnlich  sind.    (Vergl.  S.  5ö2  G.  n.  &.) 


i 

n         I 


BaLtariAiiftrt 


KacbgeTri^sea  post  partum  od«r 
post  abortum  von 


1.  Fakultativ  anaCrobe  Streptokokken  vom 
l^puä  doQ  Strsptoeoccua  pyo^enes  pa^r- 
pernÜB 

2.  Fakoltotiv  ana^robe  Streptükokken  vom 
Typus  doA  Diplo&tr&pt0coc<cli8  puerpär&lis 

S.  Oblig&t  ana^robc  Streptokokken  voiuTypiLB 
dea  Streptococcja  anaSrobius  (Krön  ig  and 

4.  Staphylokokken  vom  Typua  dea  Staphyäo- 
C0CCU9  pyogenea  liqDGfaciena. 

£.   Bartorium  c«U 


fi.  Elacillua  futidulifortnia  vamTypua  des  Badlloa 
fuDduliformiB  aus  QbelnecheDdem  ISiter 


Post  partum:    KrDnJ^.   Stolz.    Nat- 

wig,  Sehauen^taia^Scheok  a.  ScLeifa, 

Ftftnj,  Burkbardt.  Naiwig  (Fall  VI- 

Poat  abortom:  HeHendall. 

Poat  partum:  Burkbardt 
Post  abortuin:  HellendalL 

Fast  partum:  Natwig. 


Postpartum:  Stoiz,  äcbau«Dat«iD, 

Franz. 

Foat  abüttum:  Eellendail. 

Post  partum:  Franz. 
Poat  abortum:  Eellfindall, 

Post  partQQi:  Halle. 


» 


I.  Eink'ituiig. 

Da  sifli  die  Erreger  iliescr  Iiitoxikatiuiicn  nicht  nur  in  den  Sekreten 
sondern  auch  in  den  fötalen  Geweben  des  Uterusinhaltes  vermeliren,  so  halten 
vir  es  zunächst  für  zweckmässig,  unser»  Kenntuisse  Qber  die  Qualität 
dieser  Sekrete  und  Gewebe  als  Nährboden  für  liakterien  voraus- 
zu'^cbicken. 

Über  die  chemisclie  Zusammensetzung  der  Sekrete,  welche  sich  ge- 
It^ntlich  zwischen  Uterus  und  Eihäuten  ansanunehi.  sowie  über  die  chemische 
itaüam menge tzung  des  Fnichtwassers,  der  Eihäute,  der  Placenta,  den  Blutes 
und  der  Lochien  verweisen  wir  auf  die  diesbezüglichen  Kapitel  in  den  früheren 
Händen  dieses  Handbuches,  nnd  beschränken  uns  an  dieser  Stelle  lediglich 
auf  die  Ergebnisse  bakteriologischer  Untersuchungen  in  vitro  und  in  viva. 
Untersuchungen  in  vitro  über  die  Qualität  der  zwischen  l'tpruswand  und  Kihänten 
entstehender  Sekrete  als  Nährboden  für  Bakterien  stehen  zur  Zeit  noch  aus. 
Dagegen  haben  wir  in  einer  in  viva  zwischen  Ei  und  Uterus  liegenden  An- 
sammlung solcher  Sekrete  Streptokokken,  Staphyliicoccus  albus  und  koliähn- 
licfae  Bacillen  nachgewiesen.  Da  diese  Beobachtung  von  Seitz  in  Bd.  U, 
2.  Teil.  S.  1103,  Fall  3  ausführlich  mitgeteilt  wird,  so  verweise  ich  hier  auf 
diese  Stelle. 

Diese  Beobachtung  zeigt,  dass  die  zwischen  Utemswand  und  Eihäuten 
«tch  gelegentlich  ansammelnden  Sekrete  für  fakultativ  anar*robe  Streptokokken- 
uteo,  Staphylükokkeuarten  und  Kolibacillen  einen  günstigen  Nährbodean  dar- 
stelkn. 

Selbst  bei  geschlossener  P'ihnhle  sind  die  Eihäute  für  Bakterien,  denen 
die  Fähigkeit  abgeht  ins  mütterliche  Oewebe  einzuwandern  zugänglich  und 
hilden  für  dieselben  gelegentlich  einen  günstigen  Nährboden.  Dies  haben  wir 
»erst  für  einen  Diplostreptnknkkenstamm  festgestellt,  welcher  selbst  bei  leben- 
der Frucht  sich  im  .\mnion,  im  Chorion  und  in  der  Gallertschicht  sowie  In 
der  I'Iacenta  foetatis  üppig  entwickelte.  Da  auch  diese  Beobachtung  von  Seitz 
tu  Bd.  II,  2.  Teil,  S.  1113,  Fall  4  ausführHch  wiedergegeben  ist,  so  verweisen 
vir  auch  hier  auf  diese  Stelle.  Eine  gleiche  Beobachtung  teilt  Hellendall 
mit.  Er  fand  in  den  Lymphspalten  dos  Chorion  laeve,  namentlich  im  C^orion 
boDdosam  innerhalb  der  Tlacenta  foetalis  und  zwar  im  Amnion  nnd  inner- 
halb der  intervillösen  Räume  Staphyloa:>ccus  ulbiis  Hipiefaciens ,  Bacterium 
coli  and  eine  feine  nicht  näher  bestimmte  Bakterienarti 

Die  Bedentung  stagnierenden  Blntes  als  Nährboden  für  Bakterien 
iit  bekannt. 

Auf  Seite  5til  haben  wir  mitgeteilt,  dass  Hellcndall  auch  in  viva 
durch  Serienschnitte  die  Einwanderung  von  Bakterien  ans  der  Vagina  in  den 


Die  VcrbreituLg  ikr  Bakterien  im  Uteruäiubiilt. 

üterns  innerhalb  von  Bhitcoagulis  nachgewiesen  hat.  Auch  beim  Abortus 
imperfectus  beobachtete  er  innerhalb  des  Uteras  den  Sitz  der  Bäkterieii  mit 
grünster  Hauiigkeit  in  den  an  d&s  Ei  angdagi^rten  Blatcoa^ulig, 

Die  chemische  ZüsaiiiDoemetzung  und  Reaktion  des  Fruchtwasäera 
entspricht  den  Anforderungen  eines  Nührbodenä  für  Bakterien.  Unsere  Cber- 
tragungsversucbe  beatätigteii  diese  Anitahme  für  SUphylococcua  liquefadens 
albus  et  aureuä^  für  fakultativ  anaerobe  Streptokokken  und  für  Psendo- 
dipbt&eriebacillen.  Übertragungen  von  Scheidensekret  auf  Fruchtwasser  liessen 
im  Fruchtwasser  einen  für  die  SclieideBstreptokokken  günstigen  Nährboden 
erkennen.  Auch  für  obligat  anatirabe  Bakterien  bietet  das  Fruchtwasser  zu- 
sagende Ernahrungsbedingiingen,  sobald  der  Partiardruck  des  Sauerstoffs  in 
ihm  auf  Null  sinkt.  [GönnerT,  Krönig.)  Da  von  den  beiden  Autoren  aus 
Ubelriecbendeni  Fruchlwagser  obligat  anaerobe  Bakterien  isoliert  wurden,  darf 
angenommen  werden,  dass  in  viva.  die  Sauerstoffspannnng  des  Fruchtwassers 
gleich  NuIIt  oder  tnm  mindesten  eine  sehr  geringe  ist,  wodurch  das  Zustande- 
kommen einer  Symbiose  von  fakultativ  und  obligat  anaijroben  Bakterien  im 
Fruchtwasser  erklärt  wird. 

Ver&Qch.e  in  vitro  und  Beobachtungen  in  viva  zeigten  ausnahmslos,  dass 
die  Üterns  1  ochien  einen  für  Bakterien  günstigen  Nährboden  darstellen, 
Wa»  die  einzelnen  im  Uterus  retinierten  Eihautr«ste  anbelangt,  so  zeigt 
Hellend  all  durch  seine  schönen  Untersuchungen,  dass  sich  die  Bakterien 
mit  grösster  Häufigkeit  in  den  Blutcoagulis  ausserhalb  und  innerhalb  der  inter- 
villösen  Bäume  entwickeln.  Grösseren  Widerstand  leisten  die  DeciduazeÜen ; 
am  seltensten  werden  die  Chorionzotten  selbst  von  den  Bakterien  ergriffen. 

II.  Die  Verbreitnng  der  Bakterien  im  Uternsinhalt. 

Gelangen  während  der  Gravidität  oder  sub  partu  bei  geschlossener 
Fruchtblase  von  der  Cervix  her  oder  durch  das  Tubenlumen  oder  auch  auf 
hämatogenem  Wege  via  Placenta  die  Erreger  bakterieller  Intoxikationen  zu 
den  Eihäuten,  so  vermögen  sich  die  Bakterien  unter  zur  Zeit  noch  unbe- 
kannten Bedingungen  innerhalb  denselben  zu  vermehren  und  sogar  durch  sie 
hindurch  bis  ins  Fruchtwasser  vorzudringen.  Dies  hat  Hellendall  auf 
experimentellem  Wege  bewiesen  und  damit  der  Auffassung  über  die  Genese 
des  übelriechenden  Fruchtwassers  bei  stehender  Fruchtblase  eine  wissenschaft- 
liche Grundlage  gegeben. 

Einwandfreie  bakteriologische  Untersuchungen  des  übelriechenden  Frucht- 
wassers vor  erfolgtem  Blasensprung  sind  zur  Zeit  noch  wenig  bekannt,  wes- 
halb wir  im  nachfolgenden  zwei  diesbezügliche  Mitteilungen  von  Jean  in 
anführen: 

Observation  17.  pag.  67, 

Bei  Fieber  sab  partu  (41 ")  and  Dilatation  des  Orificium  exteraum  anf  oa.  4  cm  Dorch- 
meBBer  wird  der  antere  Pol  der  Fiachtblaae  punktiert  und  Frachtwasser  aspiriert. 


Die  mikroskopiacbe  Uotersuclmiig  des  FruchtvftftKor«  «rgiobt  m<beu 
Xftlilrtichr^  Kpilbolien : 

Vorberrechend  Kokki-n  io  Diplogruppicning  sowie  in  kurien  Ketten  voa  drei  und 
TIM-  Oticdtrn;    daneben   einige   [bu^o   fvitm  Stftbcben;    cinigo   kurze  8tSbch(tn, 
TOD  (lenvn  ei»ZL-1no  Exoinpliir*^  im  (!<«ntrain  aufg^'trifben  sind. 
Die  knUnre]l<>  U  ntomucbu  iig  di-s  Friic  h  t  waaaers  ergiebt  auf: 

BoaiUon:  Bacterium  coli:  Srroptokokken;  die  Uouilloa  hat  einen  dblen  Ücrach. 

Scbr&gagar:  Davtcrtum  coli;  Stri'ptokokkL^n. 

Agar  «nafrob. :  Bacterium  coU  and  UTihcetimmbare  AnaArobe, 

0  b  » (.'  r  V  a  t  i  u  u  19.    p  a  g.  70. 
ßt-i  Fivlivr   üub    pnrt»  (38.5")   und   ▼filligf^r   Dilatation   den   Oriticium  «xteniuin    wird 
tmt«re  Pol  der  Krucbtblaii«^  punktit^rt  und  Fnichtwaaser  aspirii-rt. 

Die  mikroskopisebe  U  nt  früDeh  ung  deit  Frucb  t  wansire  orsiebt: 
Zahlreiche  Kokken  in  Dipln-,  'IVtradon-  und  Trauben grrifipit'ning. 
Zablrciche  laug«  gerade  StitbcKen  ;  feine  gekrOmmt«  Stäbchen;  kurzr  anrgetriebene 
Stflbcben. 
Die  kniturello  Untinrstichting  des  Frucfatwasfiers  ergiebt  auf: 
Douillon :  ßacierium  coli  in  Heinkultur. 
Agar  aSrob.:  Bacterium  culi  iu  lU'tukultur. 
Agar  anaSrob. :  Vorwiegend  llaciHuH  n{<rcgoDe3  capsnlataa. 

Zahlriticbi-  Strcptokukkon  {.StreptococcuH  teuuis). 
Seltene  Kolonien  von  Bacillus  nebulosus  (Hallä). 
Dringea  die  Bakterien  von  der  Cervix    her   iu  deu  unteren  Pol   <Ier  Kihfiate   pin,   aa 
«vfarciteD  sie  sich  innerhalb  dondclbea  im  AiUDion,   in  der  (lallertMchicht   und   im  Cborion 
lad  gelaogen  Ton  da  zum  Amnion  der  Placenta  und  in  die  interTillAsen  HtLume  (Kr^nig, 
Hiltendall,  Verf.). 

Bei  gesprungener  Fruclitblase  aszendieren  die  Bakterien  vorwiegend  ins 
Fnichtwusser.  Von  hier  aus  drlugen  sie  zunächst  ins  ÄrnnJuii  und  die  übrigen 
&biote  ein  und  gclanfren  vom  placentaren  Amnion  in  die  tieferen  Partien 
der  Placenta  foetalis  und  von  da  in  die  intervülüsen  Räume.  Aspiriert  oder 
luntchlackt  der  Foetns  infiziertes  Fniuhtwasser,  so  entstellt  Pneumonie  resp. 
btkteriämie  des  Fötus,  von  dessen  Herz  aus  die  Oeiassc  der  Chorionzotten 
mit  Baktorien  embolisiert  werden.     (Fig.  22  Tafel  X.) 

1d  retinierten  Piacentarresten  verbreiten  »ich  die  Bakterien  liauptsäch- 
lich  in  den  angelagerten  Blutcoagulis,  in  den  intervülösen  Träumen,  seltener 
■oder  Decidua.  Die  Cborionzotten  dagegen  sind  bei  fehlender  Bakteriämie  des 
Külus  meist  keimfrei.     (Hellendall.) 

IIF.  Die  Bakterienarteu  im  Uterussekret  bei  bakteriellen  Intoxi- 
k«tiouen   und  ihre  Einwirkung  auf  die  niütterliclien  und  fötalen 

Gewebe. 

Seit  Duncan  die  bakteriellen  Erkrankungen  des  puerperalen  Uterus, 
welche  nur  auf  Resorption  der  bakteriellen  Stoff wecliselpnidukte  beruhten, 
mit  dem  Namen  Saprümie  bezeichnete,  hielten  violo  Autoren  die  lokale  wie 
die  allgemeine  Toxinwirkang  für  ausschliesslich  saprogener  Natur,  und  ihre 
Erreger  lediglich  für  Fäulnisbakterien.  Wir  haben  stets  gegen  diese  Auf- 
ftunng  Stellung  genommen  und  gezeigt,  dass  auch  die  gewöhnlichen  pyogenen 

•.  Wintkal.  Baiidbncb  in  OvbortiblUr«.  Ul.  Btad.  £.  TaU  fti 
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Streptokokkfjn  iinJ  Staphylokokken  vieleFii  Wöchnerinnen  gegenüber  keine 
Fähigkeit  besitzen  in  ihr  lebendes  Gewebe  einzn dringen.  Sie  vermehren  sich 
onter  diesen  Umständen  nur  im  toten  Uteru&iubalt  nnd  produzieren  daselbst 
genau  so  wie  die  Fäulnisbakterien  ihre  Toxine  nnd  führen  gleich  wio 
die  Fäulnis  hakterien  2n  bakteriellen  Intoxikationen  ohne  Invasion 
der  mütterlichen  Gewöbe. 

Gerada  die  wenig  virulenten  und  die  nachgewiesenermassen  ein  sapro- 
phytisches  Dasein  fristenden  fakultativ  anacroben  Streptokokken  weisen  eiae 
bei  weitem  grössere  Giftbildung  auf,  als  sehr  virulente  rasch  durch  Bakteri- 
ämie zum  Tod  des  Versuchstiers  führende  Stämme,  Sogar  ein  und  derselbe 
Streptok  ob  kenstamm  liefert  zur  Zeit  stärkster  Abschwächung  seiner  Vinilenz 
sehr  giftige  Kulturen,  während  er  nach  Erhöhung  seiner  Virulenz  durch  einige 
Tierpassagen  seine  Toxinbildung  auf  totem  Material  vermindert  oder  sogar 
verliert.     (Aronsohn,  von  Lingelsheim,  Marmoreck,  Fischer.) 

Die  pyogenen  und  saprogenen  Bakterienarten,  welche  bis  heute  bei  bak- 
teriellen Intoxikationen  des  schwangeren,  kreissenden  und  puerperalen  Utems 
aus  den  Uteruasekreten ,  aus  dem  Fruchtwasser,  sowie  aus  retinierten  Blut- 
coagutis,  Eihaut-  resp.  Piacentarresten  isoliert  wurden,  haben  wir  in  den  nach- 
folgenden Tabellen  XXIX  und  XXX  zusammengestellt.  Dabei  mnss  ausdrücklich 
hervorgehoben  werden,  daas  unsere  heute  zur  Verfügung  stehenden  Nährboden 
keineswegs  alle  in  den  erwähnten  Sekreten  vegetierenden  Bakterienarten  za 
Keinikolonien  auswachgen  lassen,  was  am  deutlichsten  daraus  hervorgeht,  dass 
noch  vielfach  bei  mikroskopischer  Betrachtung  geerbter  Deckglaspräparate 
eines  Sekretes  unzählige  gutgefarbte  Bakterienleiber  sichtbar  sind,  trotz- 
dem die  aeroben  wie  anaeroben  Kulturanlagen  steril  bleiben.  Die  Annahme 
scheint  deshalb  gerechtfertigt,  dass  die  in  der  Tabelle  XXIX  angegebenen 
Bakterien  nor  einen  Teil  der  Erreger  bakterieller  Intoxikationen  darstellen  und 
dass  die  in  Tabelle  XXX  verzeichneten  Bakterien  imd  Bakteriensymbiosen 
nur  einen  Bruchteil  des  Bakterienbestandes  in  jedem  Einzelfalle  angeben. 

Tabelle  XXIX. 
Bakterien  aus  der  Uternsböhle  bei  bakteriellen  Intoxikationen. 

1.  Fakultativ  anaerobe  Streptokokken  mit  morphologischen,  kulturellen 
und  anderen  Eigenschaften  des  Streptococcus  pyogenes  puerperalis. 
(Vergl.  S.  553  und  Fig.  7  a  auf  Taf.  I.) 

2.  Fakultativ  anaerobe  Streptokokken  mit  morphologischen  und  kul- 
turellen Eigenschaften  des  Diplostreptococcus  lanceolatns  puer- 
peralis. Diese  Streptokokken  zeigen  grosse  Ähnlichkeit  mit  dem 
Diplococcus  intestinalis  (Tavel);  dem  Enterococcus  der  Urethritis 
non  gonorrhoica  (Dreyer);  dem  Streptobacillus  Urethrae  (Pfeiffer) 
und  dem  Parapneumococcus  aus  dem  Vulva-  resp.  Vaginalsekret  der 
unberührten  Gravida(Natwig).  (Vergl.  S. 554 und  Fig.  7b  aufTaf.II.) 

3.  Obligat  anaerobe  Streptokokken.  Diese  Streptokokken  zeigen  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Micrococcus  foetidns  (Veillon).    (Vergl.  S.  562.) 
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4.  Fakultaliv  anacrobe  Staphylokokken  mit  morphologischen  und 
kulturellen  Kigenscliaften  des  Stapiiylococcns  pyogenes  liquefaciens, 
albus  rtsp.  aureus,  sowie  des  Staphylococcus  non  liquefaciens 
(Fasset)  albus  rcsp.  Ilavus.  <Vergl.  S.  556  und  Fig.  8  auf  Taf.  IL) 
Staphylokokken  im  rrotoplaama  eines  IMiagocyten.) 

5.  Bacteriiira  coli  ähnliche  Stämme.  Diese  Bacillen  zeigen  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  den  Typhusbacillen  (Williams).  (Vergl.  S.  657  und 
Fig.  9  auf  Taf.  III.) 

6.  Bacillns  funduliformis  mit  morpholugischBn  und  kulturellen  Eigen- 
schaften des  Ifacillus  funduliformis  aus  übelriechendem  Eiter.  Diese 
Bakterien  zeigen  Ähnlichkeit  mit  dem  Bacillus  thetoides  von  Bist 
und  ß  u  i  1 1  e  m  o  t  und  dem  Bacillus  von  G  h  o  ii  und  Sachs.  (Vergl. 
S.  563  und  Fig.  10a  und  Fig.  10b  auf  Tafel  III) 

7.  Bakterien  mit  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  der 
Proteusgnipiie.  (Vergl.  S.  559  und  Fig.  IIa  und  Fig.  Üb  auf 
Taf.  IV.) 

8.  Bakterien  mit  morphologischen  und  ktilturellen  Eigenschaften  de» 
Bacillus  pblcgmonis  emphyscmatosae  (Eriinkel]  sivc  Bacillus 
aerogenes  capsulatus  (Nutal  I  u.  We  Ich).  Diese  Bacillen  zeigen  .Vhn- 
Üchkeit  mit  dem  Bacillus  eadaveris  butyricus  (Ernst)  und  dem 
Bacillus  pcrfringens  (Veillon  und  Zuber].  (Vergl.  S.  564  and 
Fig.  12  auf  Taf.  V.) 

9.  Bakterien  mit  mürphologischwn  Eigentümlichkeiten  des  P.seudo- 
tetanus  ans  übelriechendem  Eiter.  Dieser  Bacillus  zeigt  Ähnlich- 
keit mit  dem  Bacille  k  ejiingle  der  französischen  Autoren.  ^Vergl. 
S.  561  und  Fig.  13  auf  Taf.  V.) 

10.  Eine  obligat  anaerobe  Kokkenart  ohne  besondere  Ähnlichkeiten  mit 

bis  jetzt  bekannten  menschenpathogenen  Bakterien  (Krünig)'). 
1 L.  Eine   obligat   anai'robe    Baolllenart   ohne   besondere   Ahnlicbkeiten 
mit  bis  jetxt  bekannten  mensclienpathogenen  Bacillen  (Krünig)*). 
12.  Eine  obligat    anaörobe  Baciltenart  mit  morpholügischen  und  kul- 
turellen Eigentümlichkeiten   des    Bacillus    radtiformis    (Rist)   ans 
übelriechendem   Eiter.     (Vergl.  S.  565   und   Fig.  17  auf  Taf.  VII.) 
Um  die   zur  Zeit  noch   vielfach  herrschende  Ansicht,   wonach  bei  bak- 
teriellen Intoxikationen  im  Cavum  uteri  nur  saprogene  Bakterien  vegetieren 
tollen,   zu    widerlegen,   stellen   wir   in   nachfolgender  Tabelle  \\X   einige   iu 
der  Litteratur  zerstreut  angegebene  diesbezügliche  bakteriologische  Mitteilungen 
zosanunen. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  hei  durchaus  gleichem 
kÜnischen  Hilde  Streptokokken,  Staphylokokken  und  Kolibacillen,  je  nachdem 

i|  IfwehnibuDg  siehe  KrOaig  u.  Meage,  Bakteriologiv  des  weibl.  GleDitatkana]es. 
Tai  2.  &  301. 

*)  Beschreflning  aioho  KrOnig  u.  Mengr-,  Ilakteriologip  dos  weibl.  QenitalkAiiAles. 
Teil  2.  S.  86. 
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die  Nährböden  gewählt  wurden,  bald  allein,  bald  ia  Symbiose  mit  suprogeneD 
Bakterien  aus  dem  Uterasinhalt  ieoliert  wurden. 

Einzig  die  Produktion  übelriechender  Stoffwechselprodukte  scheint  eine 
charakteristische  Eigentümlichlieit  einiger  Bakterienarten  (Miorocüccus  foetidus 
fV eil  Ion],  obligat  anaerobe  Streptokokken  [Krünig],  Bacillus  funduliformis, 
hacilEng  Pseudotetanas,  Bacillus  Phlegmonis  emphysematoiae,  Proteosarten, 
BacilluB  radiiforrais  und  der  Spindelbacillen)  zu  sein. 

Als  bakterielle  Intoxikationen  von  längerer  Dauer  dürfen  ntir  diejenigen 
Beobachtungen  angesehen  werden,  hei  denen  nach  länger  dauernden  Geburten 
mit  Fieber  sub  partu ,  sowie  bei  länger  dauerndem  Fieber  im  Wocbenbett, 
natih  Entfernung  des  inßzierten  Utemsinhaltea  (Fötus,  Fmchtwatäser,  Lochio- 
metra,  Eihäute,  Piacentarreste)  mit  einem  Schlag  das  klinische  Bild  der  »epti- 
scben  Intoxikation  verschwindet. 

Als  bakterielle  Intöxikationstodesfäüe  können  nur  diejenigen  Beobach- 
tungen als  einwandfrei  anerkannt  werden,  bei  welchen  Blut  wie  Organe  yiost 
mortem  als  bakterienfrei  befunden  werden. 

Tabelle  XSX. 

Bakterienarten  und  Bakteriensy mbiosen  aua  der  Uterushöhle 

von    Schwangeren,    Kreissenden    und   Wöchnerinnen    mit    bab- 

terielter  Intoxikation  des  Uterus- 


=; 


Antoc 


Fatientiaaim,   weleli«  m  grariditata  oder  eob  partD  iQDdrüch  gAr  oieht  odw  qut  i 
steriler  H^d  (GammiliaDdschilhbed&ckiiDg   Aber  der   desinfiziert« D   Uand)    ontersoi 

worden  waren 


Fakultativ  AOflSroba 
Bakten«n 


Obligat  attoErobe 
Bftkterian 


lütoxikAtioiiff- 
erscbeioimgeii 


Dcderläin 
poBt  pnrtom 

Stolz 

poBt  partam 


in  U  Fallen  Streptokokken 

in  25  FfilkD  Streptokckk?a 
in     2  Fällen  Staphylokokken 


Streptokokken  (Fall     9,  S.  232} 
(Fall  11,  S.  282] 


Er&niB       \\ 

Sutra  partuitl  Ultd'j 

pcat  partum    |' 

flellendaEl   j  Staph^lococcua  liquef. albua  TFall  XXT) 
intra  abgiium   i'        Stapbylokofckeo  (Fat]  SSXII) 
and  ij        Streptökokkea  (Fall  XXXiri) 

poat  abortom  j.'  Staphylococcua  albus  h  (Fall  XXXIV] 
I'        ßacterinm  coli         '    »yrnhiatiatih 


Walthard 
in  graviditate 


D  iplost  r«ptocD  c  cut> 
Streptdkokkeu 
Staphylocoticus  albua 
Fatacoli 


aymtii  »tisch 


14  Fälle  Ton  Eint&gafi> 


—  &&  FfiUe  von  Eintagafii 

in  2  Fällen  I    2       ,        „ 

gafibild^odo  Bacilleji 

Dauer  des  Fiebers  1  T 
.       1 

Dauer  dea  Fieber«  I  T 

.        ,  .       I 

n  1 

-  -  -  1 


Daaer  dea  Fietera  2  ^ 


~J 
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Tabelle  XXX  (Fortsetzung). 

lalterienartdQ  und  Bakterieusymbio»en  aus  der  Uternshöhle 
ron  Scbvangoren,  Kreiesonden  und  Wöchnerinnen  mit  bak- 
terieller Intoxikation  des  UtertiB. 


ilor 


i|aztani 


PatienteD,   welche  in  graviditate  oder  aab  pariu  nur  mit  deBinfizietlar,  abar  aoba- 
deckter  Hand  nntersDcbt  worden  waren 


FiikulUtiv  aaaSrobe 
Baktorien 


Streptokokken  (Fall  19.  S.  286) 

(F»U  25,  S.  290) 

(Fall    3,S.278) 

(Fain2,8.282J 

Staphylacocciu  aareiis 

iF&ll  l.  S.  llö) 


liMendill    ;  StMptoMCiis        \      (XXVI) 
fAboitUB  rlStaphylocoocos  )  s,vmbiuttMh 
;'&laphjrloeoccus  albus,  cttretu, 
aureni,  non  liquefactentes, 
aJlß  aymbiotiacb  (XXVT) 
[Deua  Diplostrpptocooc.  (XXX), 
ähnlich 
Streptokokken  (XXV) 
Streptokokken     i       (XV) 
SUphylokoklceo  |  symbiotiaeh 
SlMpfaylococcus  albus 
(XXXVU) 


Obligat  anaJirobe 
Bakteriea 


In  S  Fallen  ana&rolio  gae- 

bildende  ätrRptokokkon 

(sog.  Microccocus  foetidiu 

Veillon-Zuber} 


CoccuB  (Fall  5,  S.  314)*) 

Beschreibung  siebe  &.  801 

Coccus  (Fall  16.  S.  316) 

Ijcschreibiing  siehe  S.  86 

Coccus  (Fiill  17,  S.  HO) 

Beschreibung  siehe  S.  36 

Coccua  (S.  304,  Zeile  4) 

nt^scbr^ribung  siehe  S.  301 

Bacillus  IF&U  1,  S.  1I6J 

Beschreibung  siehe  S.  89 

»aeilliu  (Fall  8,  S.  112.) 

Haoillas  (S.  130.  4.  I.  1} 

Baciilaa  (Fall  2,  Ü.  122) 


Intoxikations- 
«xacheinuugeD 


CbelriecfavDdeLocbieDoboB 

TemperaturBteigeraogen 


Bauer  des  Fiebers  2  Tage 
,       .  .      1  Tag 

,       .         .      2  Tage 
.       .  ,       1  Tag 

Fieber  aub  partu;  Frucht- 
wasser nicht  dbelriecliend 
Baaer  doe  Fiebers  2  Tage 

fieberloa;  Lochien  Übel- 
riechend 
Fieber  sub   partu;   Frucht- 
wasaer  übvlriecheod 
fieberloe;  jauchende 
Lochien 
Heberlos;  übelriechendes 

Fruchtwasser 
fieberlos;  QbelriecheDd« 

Lochien 
fieberloa;  übäl riechende 

Lochien 

fieberloa;  Qbelrivchende 

Lochien 

Dauer  dea  Fiebers  2  Tage 
.         .        1  'i'«g 


fieberloa.     Pula  130.    Bis 

Eor  Ansrfiumung 
Dauer  dea  Fiobem  3  Tag« 
ßeberlo«.    Pols  läO.    Bia 

zur  Abraaio. 
Dauer  des  Fiebers  1  Tag 


')  DiesA  and  die  folgenden  Soitenzalilon  beziehen  sich  anf  das  Bach  Ton  SrOnig- 
Menge,  Baktoriologio  dw  wt-ibl.  Graitalkanak's.  Tt'il  2,  Vertag  von  A.  Georgi,  Leigpig  1897. 


4 


H 

4 


Ba'kierienäTtfB  tind  BaktprieäBVinbioäOD  bei  laktenellea  TutoxikätioDen. 


I 


Ant  ar 


WalthAtd 
A  post  purtam 


Jeanin 
poHt  abortum 


LittU 
poet  abortum 


PatienleiiT  welclis  in  graviditate  oder  sufa  partu  cur  mit  deamfizierter,   aber  ud 
deckt«r  Dand  imtersucbt  wordoc  war^Ti 


Fakoltativ  äitAetäi 
Bakterien 


Obligat  Aoa^iabe 
Bakterien 


lotoxikatiaca- 
eracbeiDUHg«!] 


Streptokokken  in  3  Fä]l«a 

Fyocyanena 

Stapbyloc'occus  albus  liqußCac. 

Stapbylococotia      l 

albus  liquofac.  !  . .  'V.    , 
„    .  1  biotj9cb 

Kroteua  vuJganB  ^ 

1.  Stapb^lococcaB 


IS. 


Bacterium  co 


S.  Symbiose  Ton 
Streptococcus 
Bacteriam  coli 


iBym- 
biattBch 


plus 


syra- 

biotiacfa 


3,  Streptococcus     i 
Stapfaylßcoccus  ' 

4,  SjmhioBB  von 

Streptococcus    |i    plu» 
Bact.  coli 


5.  Symbiose  von 

Stapbylococcua 
albus  D.  aureus 
Bact^rmm  coli 

6.  Bact.  coli  vor 

wisgend 
Streptococcus 
Stapbylococcus 

aureus 

1.  Symbioae  von 

Bacteriam  coli 
f^treptoc  accus 

2.  Symbiose  von 

StraptD'CocCUfi 
Bacteriam  coli 
StsphylococcuB 

aureus 

8,  Symbioae  von 

StreptocDccua 
Bdctmum  coli 


plUB 


sym- 

biutiscfa 


plaa 


ploi^ 


plu» 


Strept&coccuB 
Fseudotetanns 
Bacillus  phlegmonts  eniphy- 
sqmat. 


Bacillu»  radiiformtfl 

obligat  auBtifobe  ätrepto- 
kokken 

Bacillus  radüfoTmiB 

BaciUus  pblegmoms  erapby- 
semat. 

obligat  anaSrobe  Strepto- 
kokken 


Bacillus  pblagmoniB  entpby- 

aem&t. 
BacUJIus  faaduHfonniä 


Bacillus  pblegmonis 


obligat    fLua^robi;    Strepto^ 

kokksn 
Bncillna  phlegmonis  emphy- 

aeinat- 
Bacillua  fundolifoiinia 

Bäoillna  phiegnioiiia  emphy- 
eemat. 


3  Fälle  voQ  EiatapI 

Dauer  dsä  Flaber»  1  ' 

,        .  ,        1 

.        .  .        1 


Dauer    des  Fiebers  1 
Locbiaa  Übälhechei 
Oiw.  28. 
t  Dauer  des  Fi>ab«rs  1 
Oba.  22. 


Dftarr  dea  Fiebers  1 
Obs.  24 

Dauer  des  Fiebeia  1 
Obs.  27  ^ 

Daaer  dca  Fl^^bers  1 

Obs.  'M 


Dauer  des  Fiebers  I 
Oba.  3ä 


Dauer  dea  Fiebcra  1 
Übeln  eck  ende    Abortr 
Obs.  42 

Dauer  d«B  Fiebers  1 
Übelriechende    Abortt 
Oba.  43 


Dauer   dICB   Fieberä  1 
Übelrie'cbend«  Locbi 
Oba.  4S 


Dauer  des  Fiebers  2 ' 
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Die  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Lucliienentnahtne  aus  dem  Uterus 
fieberfreier  Wöchnerinnen  zu  beobachtenden  Temperatursteigerungen,  sowie 
die  bakteriologisch-histo logischen  Untersuchungen  Iieliendall'i<  zeigen,  ent- 
gegen früheren  Anäichtcn,  dass  Toxinprodukliun  im  Cavum  uteri  nicht  stets 
mit  ToxinresorptioD  und  Toxineinwirkung  auf  den  Organismus  einhorgcht. 
Aoch  bei  TÖlUg  lieberfreiem  Verlauf  des  Wochenbettes  %crniehren  sich  die 
[takterien  reichlich  in  den  retinierten  Lochien,  Eihautresten  und  Placenta- 
stücken.  Sie  produzieren  ihre  Toxine,  ohne  dass  dieselben  gleichzeitig  zur 
Resorption  gelangen  und  erst  durch  zur  Zeit  nocli  unbekannte  Veräuderungen, 
wekhe  spontan  oder  z.  R.  bei  der  Ausranuiung  des  Uterus  entstehen,  gelangen 
die  aufgespeicherten  Bakteriengifte  in  die  Cirkulation  und  von  da  zur  Wirkung. 

IV.  Die  Wirkung  der  bakteriellen  Toxine. 

1.  Die   Einwirkung  pyogencr  Toxine  auf  die  m&tterlichea 

Gewebe. 

Auch  wenn  Kpitheldefekte  der  Uterusschleimhant  fehlen,  was  in  ^avi- 
ditate  und  grösstenteils  auch  sub  partu  der  Fall  ist,  rufen  die  im  Cavum 
uteri  produzierten  Itakterientoxine  am  lebenden  mütterlichen  Gewehe  folgende 
Teräuderungen  hervor : 

Die  Decidua  zeigt  in  ihren  obersten  Schichten  herdweise  Infiltration 
von  vorwiegend  mehrkeniigen  Leukocjten.  In  diet^en  Partien  sind  die  Deci- 
da&zellen  kleiner  und  ihre  Kerne  bedeutend  schwächer  gefärbt  als  an  den 
nbrigen  Stellen.  An  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  entzündliche  Infiltra- 
tion nur  eine  geringe  ist,  finden  sich  neben  mehrkemigen  Leukocyten  auch 
fiiDkemigc.  Bei  sehr  starkor  Intiltration  mit  mehrkernigou  Leukocyten  ündet 
Bch  ausserdem  zwischen  den  auseinander  gedrängten  Deciduazellhaufen  ein 
feiurädiges  Fibrinnetz,  in  det^sen  iMaschen  zahlreiche,  niehrkernige  Leukocyten 
liegen.  Die  tieferen  Schiebten  der  Decidua  und  die  Muskularis  sind  uuver* 
ändert  Bakterien  fehlen  im  Gewebe.  (Toxische  Endometritis.  —  Bakterio' 
toiische  Endometritis  des  Verfassers.) 

2.  Die  Einwirkung   pyugener  Toxine   auf  die   fötalen   Gewebe. 

So  lange  die  Cirkulation  zwischen  Mutter  und  Fötus  besteht,  bilden  sich 
tls  Folge  der  lokalen  Intoxikation  fcinfädige  Maschen  von  Fibrin  in  der 
rUcenta  foetalis.  In  diesen  Maschen,  sowie  auch  an  der  Peripherie  der  Ekto- 
derminseln  sind  herdweise  Ansammlungen  mehrkerniger  Leukocyten  zu  sehen. 
Ist  die  lokale  Wirkung  eine  stärkere,  so  treten  Nekrosen  an  den  Chorlon/.otten 
in  den  feinsten  Abstufungen  auf.  Zunüchst  verschwinden  die  Zellgrenzen  der 
ZellBcbicht,  alsdann  wird  das  Syncj-tium  allein  kernlos,  weiter  Syncytium 
Bfld  Zellschicht,  und  schliesslich  werden  Syncytium,  Zellschicht  und  Stroma 
kenüofi,  wobei  sich  Syncytium  und  Zellschicht  als  homogenes  Band  vom 
Stroma  abheben.  Die  Kktoderminseln  sind  teils  nur  an  der  Peripherie,  teils 
vollständig    in    homogene   Massen    umgewandelt.     Bei   stärkerem   Grade    der 
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lokalen  Wirkung  fehlt  im  Amnion  und  im  Chorion  oft  die  Kernfärbung,  und  es 
liegen  in  und  zwischen  ihn>^n  in  der  Gallertschiclat   zahlreiche,   rauRiloculäre 

Leukocj'ten. 

3.  Die  Einwirkung  saprogener  Toxine  auf  die  mütterlichen  Gewebe. 

KrCnig  liatte  G«le^enli«it,  i]eß  Uterus  citi&r  äU  jaili^htgtT  Eiidoiii>otritLs  leidenden 
Wwlmono,  welcliP  am  V.  Wochciibetlsfagt'  in  »«iuL-m  atenokBriliaehen  Anfell  starb,  biato- 
logiscib  zu  uatcTsucheu.     Die  hSchate  Temperatur  im  Wocb&nl)ett  war  37,8". 

Der  t'tenis.  wnnle  direkt  puat  morteni  entfernt.  Die  IimeTiflSclie  des  Uternsca^'^uni 
war  aii  einzelnen  Stelleti  mit  eicem  dflniiGn  grauwoLssc-n  Belag  hf^der.kt.  Die  mifcroskopiscJie 
Vutciraui^Iiiiiig  der  einzelnen  UtorilBabßc-hnitto  ergab  folgendeä: 

,F]accntars  teile. 

Färbung  mit  Uamatoxylitieoaiii. 

Auf  d&r  Oberfläcte  grosse' BlutgeriimaeK  !□  diesen  liege-n  nocb  woblerbaltenei  Zotten. 
In  der  ScbtoiraliAut  g.ind  diö  Deciduaiellcu  gut  geHirbt.  Die  groafsen  DrUarnriiume  hqben 
ein  woblerhalteiieg  kuMaübcs  Epitbcl,  Iq  der  Köra^rscliicht  "kr  Decidu»  gpriiige  kleiu- 
zellige  luliltration. 

Stiicko  AUS  dem  Übrigen  Endametriom. 

Färbung  mit  Hamatoxyliueositi. 

Au  der  OberflßoUo  nur  vcrainzeltr-  nekrotische  Furtien,  #elclie  die  Farbe  kaum  nn- 
genommeii  haben.  Die  iiekrotis^-'hen  Partien  liegen  aaoi  Teil  frei  von  der  Qbrigen  Decidun 
im  inneru  der  tTterushi^fa!c.  Durcb  AbRtosaung  oberAäch lieber  Schiebten  sind  die  gi-os^«n 
Crliaeniftuniti  mit  ihrfMit  wehlerbaltr'neii  Epithel  «rrtfTnet,  so  dass  die  Zwiacbe-nbalkenscbicbt 
mit  nur  kleine»  Fläeheu  an  die  OberflSchti  grenzt.  Eine  dontUcbc  Zone  vnu  kleinzelliger 
Intlltmtiou  ist  okbt  zy  erkennen,  uur  Her  und  da  iat  eiuo  EtundÄellenaubäufung  als  Z«icbea 
einer  bcstpbendeu  enlzrimÜi{:h(."u  Heizung  erkennbar.  Die  TlirQtnb««  aiod  ebenso  wie  an. 
der  Plftcentarstelle  teilweise  gescbicbtet,  teilweise  in  Organisation  begriffen,  keine  eitrige 
Schmelzung  der  Tbromben  zu  erkennen." 

In  gleicher  Weise  wie  an  den  mütterlichen  Geweben  fanden  sich  nach 
Krön  ig  auch  in  der  Placenta  foetalis  keine  wesentlichen  Veränderungen  der 
Kemfärbung  trotz  reichlichster  Anwesenheit  von  Fänlnisbakterien  in  den- 
selben. Bei  der  Färbung  mit  Hämotoxylineosin  war  die  Färbung  überall  gut 
ausgeprägt,  das  Zottenepitbel  überall  intakt,  in  den  intervillösen  Räumen  zahl- 
reiche, wohlerhaltene  Blutkörperchen.  Die  lokalen  Erscheinungen  bestehen 
hauptsächlich  in  Änderungen  der  Sekrete.  In  weitaus  den  meisten  Fällen 
wird  das  Fruchtwasser  und  das  Lochialsekret  durch  die  Anwesenheit  von 
Fäulnisbacillen  in  denselben  übelriechend.  Für  eine  aus  übelriechendem 
Fruchtwasser  und  übelriechenden  Lochien  isolierte  Bacillenart  konnte  festr- 
gestellt  werden,  dass  das  isoliert  aufgefangene  Gas  selbst  geruchlos  ist  und 
dass  der  widerwärtige  Geruch  an  nicht  flüchtige  Zersetzungsprodukte  gebunden 
ist.     (Dittel.) 

V.   Tetanas  pnerperalis  und  Diphtherie. 

Zu  den  Erregern  bakterieller  Intoxikationen  des  puerperalen  Uterus 
gehören  femer  die  Tetanusbacillen  (Vergl.  S.  560  und  Fig.  14  auf  Taf.  VI) 
und  die  Dipht heriebacillen  {Vergl.  S.  558  und  Fig.  15  auf  Taf.  VI). 
Zahlreiche  Arbeiten  haben  festgestellt,  dass  sich  bei  Tetanus  puerperales  die 
Tetanusbacillen  im  Uterussekret  vorfinden. 
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Da  sich  der  Tetanus  piierperalis  in  allen  übrigen  Erscheinungen  nicht 
TOD  demjenigen  Tetanus  unterscheidet,  der  durch  die  tnfektinn  irgend  einer 
anderen  beliebigen  KörporstcUo  mit  TetannsbaciJlon  entsteht,  so  verweisen  wir 
hier  auf  die  Abhandlung  über  Tetanus  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der 
Bakteriologie. 

Aach  das  Vorkommen  echter  Scheiden diphtherie,  bedingt  durch  den 
Löffier 'scheu  Diphtheriebacillus  steht  heute  ausser  Frage.  Um  »ich  aber 
Tor  bakteriologischen  Irrtiimraern  zn  hüten,  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  hitufig 
rsendodiphthcriebacillen  im  Ve^^tibularsekret  und  Vaginal^ekret  schwangerer 
and  kreissender  Frauen  als  bedeutungslose  Saprophyten  vegetieren.  Wir 
haben  solche  in  Pseudoinerabranftn  nachgewiesen,  welclie  durch  Infektion  ptiei^ 
peraler  Wunden  mit  Streptokokken  bedingt  waren,  und  wo  von  einer  echten 
Diphtherie  klinisch  nicht  die  Rede  war.  Zur  Diagnose  Scheidendiplitherie 
Iwdingt  durch  den  Lii  ff  le  r'achen  Diphtheriebitcillits  bedarf  es  deshalb  der 
Übereinstimmung  des  Nachweises  von  Diplitliericbacillon  in  den  Menibninen 
mit  der  klinischen  Diagnose  Diphtherie,  d.  h.  Ausbreitung  der  Diphtherie- 
membranen  über  evcnt.  VV'undränder  hinaus  uuf  unverletzte  Abschnitte  der 
Scheidenschlei  mhaut. 

An  diese  beiden  Hakt«rienarten  reihen  sich  die  Erreger  der  Noso- 
jigaugrän.  wie  sie  vun  8L'hmidtlechner  jüngst  in  den  Seki'eten,  den 
und  in  den  durch  demarkierende  Entzündung  veründerten  Geweben 
einer  Puerpera  gefunden  wurden  —  der  ßacilla.s  fusiformis  kombiniert  mit 
Spirochaeten  (Vergl.  S.  4C6  und  Kig.  18  auf  Taf.  VllI). 
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D.  Die  bakteriellen  Infektionen  der  sohwangeren,  kreissenden 
und  puerperalen  Genitalien. 

Die  Eintrittspforten  der  Erreger  bakterieller  Infektionen  in  den  Orga- 
lus,  sowie  ihre  Verbreitung  in  demselben  sind  im  Kapitel  über  die  all- 
gCDieine  Bakteriologie  und  pathologische  Anatomie  ausführlich  beschriebon. 
i^shaib  wir  um  Wiederholungen  zu  vermeiden  hier  auf  diese  Kapitel  der 
Lehre  von  den  puerperalen  Wunderkrankungen  verweiKeu.  £»  verbleibt  uiis 
dttuuch  nur  noch  übrig,  die  Keimarten  anzufüLren,  von  welchen  wir  mit 
Sicherheit  wissen,  dass  sie  dem  schwangeren,  kreissenden  und  puerperalen 
ü^uitale  gegenüber  invasive  Kigensültaften  besitzen. 

AU  Erreger  bakterieller  Infektionen  des  puerperalen  Genitale  können 
nor  solche  Bakterien  gelten,  deren  Wachstum  im  lebenden  Gewebe  des 
Genitale  einwandfrei  und  zugleich  als  einzige  Art  nachgewiesen  wurde. 

Loch ie nun tcrsuchnngcn  haben  für  die  Aufklänmg  dieser  Frage  keine 
Bedeutung,  da  wir  wissen,  dass  auch  normalerweise  sowie  bei  bakteriellen 
Intoxikationen  in  den  Sekreten  der  puerperalen  Frau  Bakterienarten   leben, 
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welche  groasB  Ähnlichkeit  mit   den  Erregem  bakterieller  Infektionen   haben 
(vergl.  Tab.  XXVIII  und  Tab.  XXIX). 

Sogar  die  bakteriologischen  rnterBiichun^ergebnisse  periuteriner  Eiter- 
herde sind  nicbt  eindeutig.  Bei  Dakterieabefand  im  Eiter  kann  die  isolierte 
Saliterienart  nur  dann  als  wahrscheinlicher  Erreger  der  Eiterung  ange- 
sehen werden,  wenn  zwischen  dem  Zeitpunkt  der  Exsudatbildung  und  der 
bakteriologischen  Untersuchung  nur  kurze  Zeit  verstrichen  ist  oder  die  gleiclie 
Bakterienart  anch  zugleich  im  Schnitt  im  erkrankten  Gewebe  nachgewiesen 
werden  kann.  Die  vielen  experimentellen  und  kliniächen  Untersuchungen 
über  die  Durcblässigkeit  der  Darmwatid  haben  zur  Genüge  gezeigt,  das^  schon 
bei  geringer  Schädigung  derselben  Darmhakterien  die  Danawand  durchwandern 
und  sich  auf  tranaperitonealem  Weg  den  intraperitooealen  Exsudaten  bei- 
mischen. Bei  polymikrobem  Bakterienbefund  in  älteren  periuterinen  Exsu- 
daten ohne  Nachweis  der  Bakterien  im  tiewebe  bleibt  daher  stets  unklar, 
elcbe  Bakterienarl  als  Erreger  der  Eiterung,  anzusehen  ist  und  welche  Ärt«n 
im  Eiter  lediglich  ein  saprophy  tisch  es  Dasein  fristen.  Bei  älteren  Exsudaten 
mit  münümikrobem  liefund  ohne  Nachweis  der  Bakterien  im  Gewebe  muas 
stets  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  dass  die  primären  Erreger  des  Ejcsn- 
dates  schon  längst  verschwunden  sind  und  ein  aus  den  Nachbarorganen  ein- 
gewanderter Mikroorganismus  im  Eiter  aEs  Saprophyt  vegitierCr. 


I.  Die  Gruppe  der  Streptokokken. 

(Vergl.  S.  553-555  und  Fig.  7  a  auf  Taf.  I,  Fig.  7  b  auf  Taf.  II  und  Fig.  16  auf  Taf.  VII.) 

Der  häufigste  Erreger  puerperaler  Infektionen  ist  der  Streptococcus 
pyogenes.  (Vergl.  S.  553  u.  Fig.  7a  auf  Taf.  I.)  Pasteur  gebührt  das 
Verdienst  im  Jahre  1879  zum  ersten  Male  Streptokokken  aus  dem  Leichenblut 
an  Pnerperal-Infektion  verstorbener  Wöchnerin  durch  Übertragung  dra  Äus- 
gangsmateriales  auf  Hühnerbouillon  isoliert  zu  haben.  Er  beobachtete  an  den 
in  vitro  gezüchteten  Bakterien  die  für  Streptokokken  charakteristische  Grup- 
pierung zu  Diplokokken,  sowie  kürzeren  und  längeren  Ketten,  und  erzielte  mittelst 
Verimpfung  seiner  Kulturen  auf  Versuchstiere  gleiche  Reaktionserscheinungen, 
wie  er  und  vor  ihm  Coze  und  Feltz  bei  früheren  Verimpfungen  von  Peritoneal- 
eiter  und  Leichenblut  beobachtet  hatten.  Gestutzt  auf  diese  Resultate  erkannte 
Pasteur  zuerst  die  Erreger  der  puerperalen  Streptokokkeninfektionen  und 
stellte  in  seiner  Mitteilung  in  der  Acad6mie  des  sciences  das  Puerperalfieber 
als  die  Folge  einer  Einwanderung  der  von  ihm  gefundenen  Streptokokken  in 
durch  den  Geburtsakt  gesetzten  Wunden  dar.  Auch  skizierte  er  schon  damals  die 
die  Wege  auf  denen  sich  die  Streptokokken  im  Organismus  verbreiten  indem 
er  von  ihnen  sagt:  „(Ils)  se  repandent  sous  nne  forme  ou  sous  une  autre 
par  teile  ou  teile  voie,  sang  ou  lympbatique,  dans  teile  ou  teile  partie  du  corps 
et  y  determinent  des  formes  morbides,  variables  avec  l'etat  de  ces  parties,  aveo 
la  nature  des  parasites  et  ta  Constitution  generale  des  sujets". 
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Nach  Pasteur  waren  es  in  Fnuikmch  Cbaaveau,  Vidal  und 
Arloing,  in  Denlschland  Koch  und  seine  Scbüler,  welche  durch  ibro  Unter- 
suchungen das  wissenNchaftliclio  Material  zur  Bestätigung  und  Erweiterung 
der  Pasteur'schen  Thesen  lieferten. 

Als  eine  Varietät  der  fakultativ  aiiai'roben  Streptokokken  haben  wir 
unter  dem  Namen  Diplostreptucoccuä  puerpf  ralis  (rergl  S.  554^  und 
Fig.  7  b  auf  Taf.  II)  einen  weiteren  Erreger  puerperaler  Wundinfektionen 
beschrieben. 

Wir  fanden  denselben  entsprechend  obigen  Anforderungen  an  die  Natnr 
«iMB  Erregers  bakterieller  Infektionen,  sowohl  durch  Kultur  als  im  Schuitt 
int  erkrankten  Uterusgewebe,  I'eritonenm,  Pleura  und  Perikard. 

Den  der  Streptükukkengrnppe  nahe  verwandten  D  i  p  1  oc o ccu  s  I a  n- 
ceolatuB  pneumoniae  (vergl.  S.  555  und  Fig.  IG  auf  Taf.  Vll)  haben  Canon 
and  0.  Burkhard  als  Erreger  einer  puerperalen  Infektion  nachgewiesen. 

Im  Falle  0.  Burkhard  fanden  sich  die  Pneumokokken  in  Schnitten 
durch  die  l'teruswand  vom  Schleimhautrand  bis  zur  Serosa:  ,,in  Zügen  in 
den  Lymphspalien  liegend,  überall  wandständig,  am  dichtesten  an  den  £in- 
mündnngsstcllen  kleinerer  Gelasse.  Sie  sind  nirgends  direkt  im  Gewebe, 
wodem  bei  genauer  Einstellung  immer  in  prji formierten  Gewebsspalten." 
Ans»erdem  fand  er  die  Pneumokokken  uiif  der  Obertiäcbe  der  Serosa  und  im 
^ubarachuoidalen  Eiter  einer  Gehirnmetastase.  Canon  wies  in  seinem  Falle  28 
die  Pneumokokken  im  Leichenbint  und  in  den  Nierenabscessen  nach. 
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3.  Die  Gruppe  der  Staphylokokken. 

(YtrgL  8.  5£6  und  Fig.  8  auf  Taf.  IL) 

Zur  Frage  der  Bedeutung  der  Gruppe  der  Staphylokokken  als  Erreger 
I'Derperalen  Infektionen  haben  Hahn  und  Strunckmann  Je  eine  einwand- 
freie Beobachtung  mitgeteilt,  wobei  sie  den  Staphyiococcus  pjogenes  aureu.s 
d«  oben  angeführten  Anforderungen  entsprechend  in  den  Geweben  aller 
Organe,  im  Fall  Strunckmann  spczicl)  im  Myometrium,  Myokard,  Niere, 
Milz,  Leber,  Gehirn,  Thyreoidea  nachweisen  konnte. 

3.  Der  Gonococcus. 
(V*rgl.  8.  568  und  Fig.  10,  20  nnd  21  auf  Taf.  VIII  usd  IX.) 

Saprophytisches  Wachstum  des  üonocoLcus  auf  der  men-sch liehen  Mucosa 
ist  his  beute  nicht  beobachtet.    Der  Gonococcus  gehört  demnach  heute,  auch 
■cnn  er  nur  Schleimbantparasit  wäre,    ausschliesslich   zu  den  Erregern  bak- 
^  terieller  Infektionen;  überdies  führt  er  doch  gelegentlich  zu  Metastasen  in  den 
H verschiedensten  Organen   und  eitrigen  Einsetimelzung  des  Gewebes.     Noeg- 
Hoffftlh   bat  als  erster  die  Bedeutung   des  Gonococcus  für  die  Kcntinuitiits- 
* 'wfcVtionen  im  Wochenbett  festfiestellt.    Seitdem  Krönig  nach  t'bortragung 
der  Utemalochien  fiebernder  Wöchnerinnen    auf  aerobe   und   anai'-robe  Nähr- 
böden 31  mal   Ton  296  Fallen  nur  den  Gonococcus  als  einzige  Bakterienart 
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äua  dem  Uterusselcret  isolierte,  kann  an  der  Existenz  einer  ßndometritis 
goDorrboica  puerperalis  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Nur  die  bakteriologiöche 
Untersuchung  der  Uterussekrete  unterscheidet  sie  sicher  von  den  bakteriellen 
Intoxikationen  des  äobwangeren,  kreissenden  und  puerperalen  Vteruä. 

Wegen  des  milden  Verlaufes  der  Gonokokkeninfektionen  ist  es  läiclit 
'^TQi^tändlicb,  dass  exakte  bakteriologische  Beweise  über  den  Situ  der  Gono- 
kokken im  Gewebe  bei  Kontinuitätsinfekt tonen  und  Metastasen  nur  selten 
erbracht  worden  sind.  Dem  nämlichen  Umstand  ist  es  zuzuschreiben,  dasB 
Krönig  unter  den  31  Fällen  nur  einmal  Gelegenheit  hatte  mittelst  Punktion 
Eiter  ans  einem  puerperalen  gonorrhoischen  Exsudnt  zu  bakteriologischen 
Untersuchungszwt'cken  zu  entnehmen.  Ira  Eiter  fand  er  Gonokokken  in 
IteinkuHur. 

4.  Der  Bacillus  phlegmonis  emphysematosae   (Bacillus  aerogenea 

capsulatus). 

(Vßigl.  S.  564  und  Fig.  12  auf  Taf.  VO 

Lenhartz  verdanken  wtr  eine  bis  heute  einzig  dastehende  Beobach- 
tung, welche  zeigt,  dass  der  Bacillus  phlegmonls  emphysemai.Qsac  selbständig' 
nnd  als  einzige  Art  im  Leben  und  zwar  nicht  nur  in  agone  den  Körper  auf 
dem  Blntwege  überschwemmen  kann  und  zum  Todo  führt.  Aus  dieser  Bl>- 
obacbtung  teilen  wir  in  Nachfolgendem  die  bakteriologisch  interessanten 
Angaben  mit. 

Bei  einer  post  abortom  mit  QbelriecfaeDdeo  Lochien  erkranktea  Wöchnerin  warde  bei 
vQllig  klarem  Seosorinm,  Temperatur  38,6,  Pols  132,  Respiration  M  20  cm*  Blut  entnommen 
und  mit  verschiedenen  Mengen  des  Blutes  Agarplatten  beschickt.' 

Im  Äasstriohpräparate  dieses  Blutes  finden  sich  einzeln  oder  in  Ketten  zu  sweiea 
bis  vieren  ca.  in  jedem  2. — 3.  Gesichtsfeld  Stäbchen. 

Auf  den  beschickten  Platten  wachsen  einzelne  Kolonien  eines  unbeweglichen,  in 
Ketten  angeordneten  Stftbchens  an  der  Unterseite  der  Agarschicht,  diese  durch  eine  Oas- 
blase emporhebend. 

Bei  der  Autopsie  (20  Stunden  post  mortem)  ist  die  l-<eiche  durch  pralle  Gasentwicke- 
tnng  im  ganzen  Unterhautzellgewebe  zur  Unkenntlichkeit  entstellt,  namentlich  Hals-,  Ober> 
Schenkelgegend  nnd  Brust  sind  stark  aufgequollen. 

Reichliche  Gasentwickelung  im  Unterhautzellgewebe,  in  der  Bauchhöhle,  typische 
feinblaaige  Gasbildung  in  allen  Organen.  Der  Uterus  ist  schwammig,  von  Gasblfischen 
durchsetzt.  Im  Fundus  wenig  weiche  br&ckelige  Massen,  nirgends  zeigt  sich  eine  Spar 
von  Eiterentwickelung  oder  Thromben  bildang.  Weitere  Blatnntersuehungen  geben  nur  den 
oben  erwähnten  anafirob  wachsenden  Bacillus.  In  den  Schnittprftparaten  der  meisten 
Organe  sowie  der  ausgeräumten  Piacentarreste  massenhafte  Ansammlang  der  Stäbchen  im 
Gewebe. 

Eine  mit  dem  in  viva  entnommenen  Blute  geimpfte  Maus  stirbt  nach  2  X  24  Standen 
und  bietet  den  typischen  Organbefand  (Schaamorgane). 

Über  eine  ähnliche  Beobachtung  berichtet  F.C.Wood.  Der  Bacillus  phlegmones 
emphysematosae  fand  sich  allein  in  allen  durch  zahlreiche  Gasblasen  aufgetriebenen  Organen, 
namentlich  in  der  Leber  und  der  Niere. 

Meist  verbreitet  sich  der  Bacillus  phlegmonis  emphysematosae  mit  pyo- 
genen  Bakterien  zusammen  im  Körper. 


Die  Erreger  bakttTielier  lafektioneo.    -    Bokterium  coli.  ftil 

J  eun  in  isolierte  ihn  aus  einem  durch  HyKtHrektainie  gewonnenen 
{loerperalen  Uterus  bei  sofort  an  die  Exstirpation  sich  aDschlicssender  bak- 
teriologischer Untersiichnng  in  Gemeinschaft  mit  Streptokokken.  Beide  Bak- 
terienarten konnten  in  der  ganzen  Wanddicke  des  Uleru!«  vom  Endometrium 
bis  znr  Serosa  nachgewiesen  werden. 

Little  fand  ebenfalls  in  einem  dnrch  Hysterektomie  post  partum  ge- 
Tonnenpii  Dtt^rus  den  BaciUus  plilegmonis  eniphysematosae  in  Gemeinschaft  mit 
T}i)husbacillen,  ferner  post  mortem  in  der  Abdoniinalwunde.  in  der  Milz,  in  der 
'SwrB.  Die  beiden  liakterienarlen  wurden  sowohl  durch  Züchtung  als  im 
Schnitt  in  diesen  Organen  nacligewiesen.  Die  Autopsie  bestätigte  aui<£erdeui 
die  bakteriologische  Diagnose  Typhus  im  Tuerperium. 

Über  ähnliche  Beobachtungen  berichten  Dobbin,  Lindenthal, 
Halban.  Westen  hoffer  und  Ernst.  Dagegen  halten  wir  entgegen 
einzelnen  Angaben  in  der  Litteratur  die  Stäbchenart,  welche  Krönig  aus 
dem  Uterng<'avuin,  den  Thromben,  der  Venenwand  und  der  erweiterten  Tnbe 
einer  an  Puerperalfieber  verstorbenen  Wöchnerin  gewann  nicht  für  identisch 
mii  dem  Bacillus  phle^onis  emphysematosae.  du  ersterer  die  Gelatine  nicht 
Ttröüssigt  und  über  das  Vorhandensein  einer  Kapsel  um  die  Stäbchen  im 
Gewebe  jegliche  Angabe  fehlt.  Ausserdem  fehlen  im  Sektionsbericht  Angaben 
über  Gasbildung  in  den  Orgaueu.  Das»  auch  andere  obligat  anai^robe  Bak- 
terien als  der  Bacillus  phtegmonis  emphysematosae  in  die  mütterüchen  Ge- 
webe eindringen  und  ^ich  daiielbst  vermehren,  zeigt  ausser  dieser  Mitteilung 
von  Krön  ig  die  Beobachtung  51  von  Lenhartz. 

Vielfach  tritt  der  Bacillus  phlegmonis  emphysematosae  erst  in  agone 
in  die  Blutbahn  ein. 

5*   Bacterium  coli. 

(TergL  S.  557  und  Fig.  9  auf  Taf.  Hl.) 

Die  einzige  Beobachtung,  welche  zeigt,  dass  Vertreter  der  Gruppe  Bac- 
terium coli  selbständig  und  iils  oinzit^e  Art  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  den  Organismus  überschwemmen,  findet  sich  bei  Lenhartz:  Die 
fqiüschen  Erkrankungen.  Fall  4,  pag.  103. 

.Eine  27 jahrige  Paerpei-a  erliegt  am  8.  April  1900  einer  (klinj&cb  schweren]  aepti- 
Nfen  KrkTknkaDg,  die  2b  Togo  andauerte  und  wltbrend  der  IStflgjgen  KrnnkenliAugbehand- 
hag  Tttn  19  Schtlttelfriiiiten  begleitet  war. 

Oij  im  Laufe  der  Zeit  dreimal  mit  je  20—22  ein'  ßlut  angelegte  llultur,  von  deuen 
iBe  lettte  nninitlelbar  vor  dou)  Exitus  lutatiii  uuogefllhrt  war.  lliub  absolut  eti-rÜ.  Dagegen 
*iirde  tm  .\asBtriGh,  m  der  Kultur  and  im  Schnitt  von  vereiterten  Leber-  und 
tfUtberdeo,  Ven^nthromben  und  vom  Kodometriimn  ani^ecliUea^licb  ßactorium  coli  gefiindeo.* 

In  einem  weit(?rpn  Kall  vun  {merprrater  Kotiliftmie  mit  Heilung  gingen  auT  einer  mit 
^en*  Blnt  angelegten  Kallur  24  Kolonieu  IJacterlum  eo]i  ntif.  Dabei  fiel  die  Vidariche 
EeaküoD  poeitiv  aus  auf  eigene  und  audere  KoljstAmme. 

Meist  tritt  Bacterium  coli  gemeinsam  und  vielfach  erst  in  agone  mit 
»öderen  Krregern  bakterieller  Infektionen,  Streptokokken  und  Staphylokokken 
io  die  Blntbahn  ein,  so  dase  alsdann  deren  Bedeutung  für  die  im  ächnitt 
incliweisbaren  Veränderungen  der  Gewebe  nicht  mehr  aufzuklären  ist. 
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£.  Über  Differenzienmg  tmd  Ideatitiitonadliwete  wen  Bak- 
terien ans  den  Sekreten  des  gesunden,  sehwuigeren,  kraissen- 
den  und  puerperalen  Genitaltraetus  mit  ähnliehen  Bakterien 
aus  den  Sekreten  und  Geweben  bei  pue^eralen  Wund- 
erkrankungen. 

Für  die  Ätiologie  paerpenler  Wunderkrankungeti  ist  die  Frage  nach  den 
vorwandtBiäiaftHchen  Beziehmgen  ihrer  Erreger  mit  ähiiHchen  Bakterien  aus 
den  Sekreten  normalw  Q«iitali«i  von  gmndlegender  Bedeutting.  Mit  der 
Zonahme  unserer  Kenntnisse  fiber  die  mor^udogisches  uud  färberiscben  Eigen- 
schaften'der  Bakterien,  ftber  ihre  Entwieklimg  «nf  künstlicbBH  Nährboden, 
sowie  Hiwr  ihr  Veiiuüten  dem  tierisctiMi  Oeganismnt  gegenüber,  bildete  sieb 
im  Laufe  der  Jahre  eine  guize  Reihe  V(m  Kriterien  vermittelst  welcher  ähn-j 
liehe  BakterieuMTten  miteinandw  vergUdien  irarden  können.  M. 

Znerst  wurde  Form  und  Gmppienmg  der  einzelnen  Individuen  als  un- 
trl^Iiches  Zmcben  Tenrandtsoha^dier  Bezieha^^  gepriesen ;  andere  Forscher 
hielten  die  knltureUen  Eigenschaften  för  charakteristisch;  viele  legten  das 
Haapl^wicfat  auf  die  Virnlenz  gegenftber  den  g^bräuchlicben  Yersuchstieren 
und  in  nenecrter  Zeit  Torsnchten  einige  gestfttct  auf  die  Resultate  biochemi^ 
-sdier  Reaktionen  wie  Sioreprodnktion ,  S&aretoleranz  und  Häinoljse  etc., 
sowie  dnrch  vergleichende  Immnnisienmgs-  tmd  Agglutinations versuche  Bak- 
terienstämme zu  identifizieren  oder  voneinander  zu  unterscheiden. 

Je  eingehender  wir  uns  solchen  Studien  hingeben,  um  so  mehr  muss 
zugegeben  werden,  dass  alle  die  erwähnten  Kriterien  weder  einzeln  noch 
gruppenweise  zur  Identifizierung  oder  zur  Differenzierung  ähnlicher  Bakterien- 
stämme genügen. 

Zur  Lösung  der  Frage  der  Ärteinheit  zweier  Bakterienstämme  fehlen 
uns  zunächst  noch  genauere  Kenntnisse  über  die  Abweichungen  der  morpho- 
logischen und  biologischen  Eigenschaften  innerhalb  den  verschiedenen  Stämmen 
ein  und  derselben  echten  parasitären  Bakterienart.  Erst  dann  werden 
wir  die  gleichen  Eigenschaften  ähnlicher  Bakterien  aus  normalen  Sekreten 
und  Ihre  Abweichungen  in  richtiger  Weise  beurteilen  und  zu  bakterio-dia- 
gnostischen  Zweckeu  verwerten  können. 

Wir  pflichten  Natwig  völlig  bei,  dass  ausserdem  einzig  genaue  Parallel- 
untersuchungen  über  alle  zur  Zeit  verfügbaren  morphologischen,  kulturellen 
und  biochemischen  Eigenschaften  sowie  über  Pathogenität,  Agglutination  und 
Immunisierung  eine  Grundlage  für  Identifizierung  oder  Differenzierung  ähn- 
licher Bakterienstämme  bilden.  —  Aus  den  soeben  erwähnten  Gründen  ver- 
zichten wir  denn  auch  auf  eine  ausführliche  Beschreibung  der  einzelnen  in 
Frage  kommenden  Bakterien  und  beschränken  uns  lediglich  auf  die  photo- 
graphische Wiedergabe  ihrer  Form  und  Gruppierung  und  auf  die  Zusammen- 
stellung der  morphologischen  und  biologischen  Hauptcharakteristica  (vergl. 
S.  552,  Abschnitt  G.)  der  einzelnen  Bakteriengruppen,   damit  sich  der  Leser 
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von  den  em-ähnten  Bakterien  ein  Bild  zu  machen  vermag  ').  —  Obigen  An- 
forderungen enUfjirechen  bis  heute  einzig  die  vergleichenden  Untersuchungen 
N'atwig's  über  einige  Strcptokokfcenstärame  aas  puerperalen  Genitalsckretcn 
mit  Streptokokken  aus  einem  Panaritiuni.  Seine  ausfülirlichen  Mitteilnngi^n 
über  ihr  raoqthologisches  und  kulturelles  Verhalte»,  über  ihre  Virulenz,  über 
Säureproduktion  nnd  Sänretoleranz,  sowie  ihre  Züchtung  im  eigenen  Bouillon- 
filtrat,  über  ihr  Agglutinations-  und  Immunisierungsvermögen  und  über  ihre 
hämol^'tische  Wirkung  erlauben  uns  stiweit  zulässig  drei  Streptukokkenstämme 
aus  dem  Volvasekret,  einen  Streptokok kenstamm  aus  dem  neutral-alkalisch  rea- 
gierenden Vaginalsekret  ante  partum  und  einen  Streptokokken  stamm  aus  den 
I'teruslochien  einer  fieberfreien  Wüiilmenii  als  echte  fakultativ  anaerobe  Strepto- 
kokken anzuerkennen.  Eine  andere  fakultativ  anaerobe  Streptokokkenurt, 
welche  moqjhologisch  und  kulturell  grosse  Ähnlichkeit  mit  unserem  Diplostrepto- 
coccus  puerperalis  hat,  fand  Natwig  zweimal  ante  partum  im  Vestibular- 
sekret  und  einmal  im  Vaginalsekret.  Natwig  bezeichnet  diese  Art  mit  dem 
Namen  Parapnenmococcus. 

Selbst  die  neuesten  Arbeiten  von  Heber  über  Agglutination  der  Vagi- 
nalstreptokokkon  gravider  Frauen  und  die  durch  dieselben  hervonferufene 
Hämolyse,  sowie  die  Arbeit  von  Schenk  und  Scheib  über  die  Stellung  und 
Bedeutung  des  Streptocüccus  pyogenes  in  der  Bakteriologie  der  Literuslochien 
normaler  Wöchnerinnen,  berechtigen  nur  zu  Wahrscbeinlichkeitsdiagnosen, 
da  in  den  7.«  Grunde  liegenden  Untersuchungen  nur  ein  Teil  der  heute  zur 
Verfügung  stehenden  Vei^leichsmouiente  berücksichtigt  wurden. 

Sobald  wir  über  tue  Natur  iler  Bakterien  in  den  Sekreten  normaler 
Genitalien  völlig  aufgeklärt  sein  werden,  wird  es  auch  leichter  scin^  sich  mit 
der  Frage  —  unter  welchen  Bedingungen  diese  Bakterien  parasitären  Charakter 
erhalten  —  zu  beschäftigen. 


F.    Die  Technik  der  Entnahme   und  bakteriologisehen  Ver- 
arbeitung des  Uterusinhaltes  bei  Schwangeren,  Kreissenden 

und  Wöchnerinnen. 

1.  SokretrHhrchen,  LochienpinscI. 

Zur  Entnahme  von  Uteruslochien  ist  es  zweckmässig,  die  Wöchnerin 
8t«t£  auf  einem  Uulersuc hängst isch  oder  auf  dem  Querbett  so  zu  lagern, 
dass  deren  Genitale  der  Besichtigung  gut  zugänglich  wird.  Ea  sei  hier 
gleich  vorausgeschickt,  dass  Fiebernde  unter  den  gleich  sorgfältigen  aseptischen 
Kautelen  wie  fieberfreie  Wöchnerinnen  '/.n  untersuchen  sind,  um  weitere  (dou- 
teropathische}   Infektionen    durch    direkten  Kontakt  oder  Kontakt    mit    der 


))  Eine  Auanahnie  findet  «tatt  fQr  den  GoDocoecti»,  dessen  viel  konstaotere,  morpho- 
logische, ftrberwcho  und  kulttircllo  Ki^vosohoftou  aowie  dessoD  biologiscbo  Resktionen  von 
uidarar  Seite  laf  S.  568  u.  ff.  beschrieben  werden. 
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Umgebung  zu  rcrmeiden.  Eine  gründliche  Reinigung  der  äusseren  Genitalien 
und  ihrer  Umgebung  mit  Seife,  warmem  Wuaser  und  äubliniat  oder  einem 
andern  gleichwertigen  I'räparal  halteu  wir  für  zwecklos  und  störend.  Zwecklos 
weil  eine  Desinfektion  der  Vulva  ebensowenig  zu  erreichen  ist  wie  eine  sichere 
Desinfektion  unserer  Hiinde,  störend,  weil  dadurch  Aufschwemmungen  von 
Keimen  der  äusseren  Haut  in  den  üchcideneingang  gelangen  und  das  Sekret 
des  Scheideneinganses  verunreinigen.  Deshalb  empfehlen  wir  vor  der  Sekret- 
entnahme  nur  die  von  Lochien  triefenden  kussuren  Genitalien  mit  trockenen 
sterilisierten  grossen  Gazetupfern  unter  muglichster  Vermeidung  einer  Eröffnung 
des  Scheideneinganges  zu  reinigen. 

Zur  Erleichterung  des  Zuganges  zur  Portio  ist  es  empfehlenswert,  die 
Patientin  vor  der  Sekretentnahme  zu  katheterisieren.  Mit  sterilen  Händen 
wird  unter  gleichzeitigem  Auseinanderziehen  der  Itima  ein  sterilisiertes  Spe- 
culum  in  die  Vagina  eingefiihrt.  Als  sehr  vorteilhaft  haben  wir  stets  das 
Nougcbaacr'schc  Bpeculum  gefunden. 

Mit  dem  Speculum  wird  die  Portio  freigelegt  und  mit  einer  Zange  die 
vordere  Mnttermundsüppe  gefasst.  An  Stolle  der  Kugolzange  möchten  wir 
eine  von  Kuhn  in  St.  Gallen  konstniierte  stumpfe  Fasszange  für  die  Matter- 
mundslippe  enipfolilen,  durch  welche  der  oberÜächUche  Epitbelschutz  erhalten 
bleibt. 

Auf  diesen  letzten  Punkt  machen  wir  ganz  besonders  aufmerksam  für 
die  bakteriologische  Untersucbuug  der  Uteruslochieu  fiebenider  Wöchnerinnen, 
weil  wir  es  zum  mindesten  theoretisch  nicht  für  gleichgültig  halten  ein  von 
Mikroorganismen  vun  unbekannter  Virulenz  umspültes  Gewebe  zu  verletzen,  oder 
wie  dies  gerade  durch  die  Kugelzange  geschieht,  die  Mikroorganismen  in  d&n 
Gewebe  zu  implantieren.  Durch  Zug  an  der  Zange  nach  vorne  und  oben 
bringt  mau  den  äusseren  Muttermund  zum  Klaffen. 

Der  klaffende  Muttermund  wird  nach  der  Vorschrift  von  Doederlein 
mit  trockenen ,  sterilen  Gazetupfern  gereinigt.  Alles  rohe  Abreiben  führt 
leicht  zu  Bhitungen  aus  der  geschwellten  Cervikalschleimbaut;  alles  Ausreiben 
des  Cervikalkanals  mit  armierten  Play fairson den  hat  den  Nachteil  einer  Ver- 
schleppung von  Keimen  aus  den  unteren  Abschnitten  des  Cervikalkanals  in 
obere,  was  eine  artitizieUe  Vermehrung  der  Keimzahl  in  den  Kulturgläsern 
und  eine  eventuelle  Vermehrung  der  Keimarten  beim  Studium  der  Mikro- 
organismusBpecies  polymikrober  Infektionen  zur  Folge  hat.  Alles  desinfizieren 
des  Cervikalkanals  hat  den  Nachteil  einer  Kiiischwemmung  von  DesinGzien- 
tien  in  das  Untersuchungsmaterial,  wodurch  eine  artifizielle  Verminderung 
der  Keimzahl  eintreten  kann. 

In  den  klaffenden  gereinigten  Cervikalkanal  wird  ein  sterilisiertes 
Doederlein'scli  es  Lochienröh  rchen  Isiehe  t'ig.  23a,  ein  G]a.sröhrchen 
von  3  mm  Durchmesser,  25  cm  Lange  und  1  mm  Üifnung)  bis  in  die  Uterus- 
hohle  hiriauf  geschoben. 

Zur  Heätimmung  der  Keimzahl  und  der  Keimarten  in  einer  bestimmten 
Menge  Corpuslochien  ist  es  zweckmässig,   ein  freies  Einfliessen  von  Cervikal« 
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lochien  iit  dj£  Röhrrheo  während  des  £mföhr«ns  des  Locliienrohrcbeas  duiA 
den  Cerrikaikuuü  xa  verhäteo.  Dies  erreicht  m&n  dadurch.  d«ss  das  Üusmm 
gerade  Bude  des  Doederlein'schen  Lochien- 
röhrchens  vihreod  seiner  Einfuhniiig  in  das 
Corpus  uteri  mit  dem  Daumen  zufüehalten 
vird  (Stolz).  Erst  wenn  das  Röbrcheo  in 
die  l'ternsböhle  eingedrungen  ist,  lässt  man 
durch  Freiiassen  des  äusseren  Endes  das 
Sekret  in  das  Röhrchen  einfliessen-  Trotz 
dieser  Vorsichtsm^issregel  wird  stets  während 
des  Einfuhrens  des  Röhrchens  etwas  Cen  ikaJ- 
sekret  in  die  vordere  Öffnung  des  Röhr- 
chens   eingestreift. 

t1ie»8t  das  Sekret  nlctit  von  selbst  in 
das  Röhrchen,  so  wird  es  notwendig,  das- 
selbe mit  einer  Siempelspritze  anzusaugen. 

Emd  C«rvikals«kr«t  gelangt  min  Ut^roaiekiet 
Wim  Gebrauch  uoi«r«9  ta  8«iner  Spitze  Tor- 
•cblos8«uen  UterussekretrShrcbens  (vergl. 
Fig.281>).  UoMr  Robrcben  ist  3—4  mm  weit  aotl 
TOD  der  Form  uni  Länge  tiaer  fiyuftkologisclifii 
Sondo  mit  ver^chlosseoer  Spitze.  Mit  eiorni  im 
RAbrchen  gleiteodeo  Kopfcrdntlit  wird  durch  Vor- 
scbieWn  des  letzteren  die  durch  Ausblftaen  «d 
Mftximatii  verdOnnt«  Hubrcbenepitze  eiogesto88«ti. 
Splitter  entstehen  keine,  die  dOnne  Rfibrcbeownitd 
MrlUlt  za  Stsob,  welcher,  wie  wir  uns  ao  Über 
60  Fällen  Ton  Schwangeren  und  einer  grossen  Zahl 
Ton  Wächnerinnen  Überzeugt  haLen.  f(lr  dia  L'otvi- 
aacbt«  keinen  Narbt^'il  zur  Folge  hat.  Nach  Kr- 
(ffnuBg  de«  Kdhicbvns  wird  der  Drahi  oDtfernt,  das 
lUMr«  Kode  das  Glasrohrs  mit  einer  Stvmpelapritze 
ID  Verbindnng  geaetzt  nnd  das  Utenuaekrel  aspiriert. 
Dieses  Rohrcben  erlaubt  uns  an  jeder  beliebigen 
Stelle  de«  rteruakanaU  das  Sekret  zu  entnehmen. 

Beide  Hohrchen,  das  Uoedc  rici  n- 
sclie  und  das  unsorige  haben  den  Nachteil, 
dass  sirh  ihre  Aussenseiten  beim  F.inschieben 
und  Herausziehen  aus  dem  Uterus  mit  IVr- 
vixkeimün  beluden,  welche  bei  der  Entnahme 
der  Sekrete  aus  den  Röhrchen  behufs  bak- 
teriologischer Untersuchung  den  Uührchen- 
inhalt  veninrt* inigen  können.  Ktt  ist  des- 
halb vorsichtig,  wie  Franz  angegeben  hat, 
die  RÖbrchen  vor  der  Übertragung  ihres  In- 
halhw  auf  Kulturbuden  durch  die  Flamme 
zu  ziehen. 

T.  Wln«fcal.  UaDdbiMli  dar  OaburtabSir*.  Ilf.  Bud.  2.T0II 


Fig.  28. 


■I  I>as  Lochienrnbrcbon   von  Dodvr- 

1 1-  i  M. 

b  Dan  UterunBekrclrtlhrchen   *\tm-  Ver- 
fnsntT». 
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Fii;.  21, 
Der  LDchienpiaeel  mit  Verpaclmng  ncd  Legendeaachonia. 


Es  sei  uns  deshalb  erlaubt,  an  dieser  Stelle  den  von  uns  zur  Durch- 
führung bakteriologischer  UntersucLungtn  der  ütemslochien  ausserhalb  der 
Klinik  eingeführten  Lochienpinsel  {siehe  Fig.  24)  kurz  zu  best-hreiben. 

Der  Lochienpinsel  besteht  aus  einem  Atuminiumdraht  (in  Analogie 
des  Tavel'schen  Üiphtheriepinsels).  welcher  bis  über  die  Spitze  mit  Watte 
umwickelt  ist,  wühreiid  die  andere  Hälfte  an  ilircm  Knde  einen  ösenurtigen 
Griff  trägt  (Fig.  24  Ä).  Dieser  Wattepinsel  wird  an  seinem  Griff  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Kurnzangt;  uder  AlKjrtuty*.ange  gefassi  nud  genau  so  wie  ein 
Lochienröbrchen    in    den   Cervikalkanal    eingeführt.     Alsdann   wird    der  uiit 


1)  Zum  sorortigen  Gebrauche   fertige   fitenle  Lochienpinsel   in   sterilem  Gtssrührch<>n 
liefert  dsti  Scbweizemcbe  Soruin-  und  Iiiipfiii&tittit  Ueni,  ScLvreii. 
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Itoruslocbien  beladene  Pinsel  wieder  in  das  GlasrÖhrcheo  (Fig.  24  B)  ein- 
;hobeii.  (siehe  Fig.  24  C). 

Die  dicke  Watte  schiebt  beim  Griß"  des  l'insels  schliesst  das  Uöbrchen 
so  gut  ab,  dass  selbst  grüssere  '^iiantitäten  tlüssigen  Inhalts  ohne  die  gerin{*ste 
Gefahr  dej^  Aiist1i4<ssens  transjxirticrt  wtTdtin  köunan.  (Es  empßfihlt  üich  des- 
halb das  Instrument  aneh  zum  Traiisport  von  PunktionsHüssigkeit.) 

Um  das  Glasrührchen  wickelt  man  hierauf  die  zum  entsprechenden  Fall 
gehurende  T-egende  (Kig.  24 1))  und  schiebt  beide  in  das  Karton nihrcben 
(Fig.  24 E),  weiches  durch  den  Korkstöpsel  (Fig.  24F)  verschlossen  wird.  Zur 
BefönleruDg  des  gewronnenen  Untersuchungsraat«rials  durch  die  Post  wird 
das  Kartonrölirchen  in  den  dazu  passenden  Papierumscblag  (Fig.  24 G)  ver- 
scbloesen  gesteckt  und  mit  der  Adresse  der  bakteriologischen  Untorsnchunge- 
station  versehen. 

1.  Die  Verschiedenwertigkeit  der  Uterussekrete  in  den  Lochien- 

rOhrchen. 

Es  mnss  zugegeben  werden,  dass  beim  Einführen  der  Doederlein'schen 
Sekret  röhrchen  Cervikalsekrct  in  das  Lumen  der  Itöhrchen  aspiriert  werden  kann. 
Doshalb  halten  Doederleiu  und  Stoltz  nur  das  mittlere  Drittel  der  8ekret- 
sjinle  im  I^übrchen  zu  bakteriologischen  Untersuchungen  geeignet.  Schauen* 
stein  sucht  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  dadurch  zu  begründen,  dass 
bei  51  untersuchten  Wöclinerinnen  die  Lochien  sich  im  zuerst  eingetlossenen 
Drittel  40 mal  keimlmltig  erwiesen,  während  sicli  im  mittleren  Drittel  nur 
31  mal  Keime  verlanden.  Wormser  und  Franz  halten  das  Sekret  im  ganzen 
Röhrchen  für  bakteriologisch  ungefähr  gleichwertig.  Wir  möchten  uns  el)eu- 
falis  dieser  Ansicht  ans^cbliesseu ;  denn  tliesst  beim  Einführen  des  Do e der- 
lein'schen  Lochienröhrchcns  reichlich  Cervikalsekrct  in  das  Rührchen  ein, 
so  wird  es  das  gesamte  nachtliessende  Sekret  zum  mindesten  in  seinen  Rand- 
partien verunreinigBn ;  Hiesst  wenig  Cervikalsekret  in  das  Htihrchen  so  wissen 
wir  nicht  ob  dasselbe  im  mittleren  oder  in  den  beiden  äusseren  Dritteln 
hängen  bleibt. 


a.  Die  Bedeutung  der  Quantität  der  verimpften  Uterussekrete  für 
den  Ausfall  der  Kulturergebnisse. 

DIp  Bedeutung  der  Menge  der  verimpften  Uteruslochien  für  den  Aus- 
fall der  Kulturergebuiiise  hat  zuerst  Wormser  hervorgehoben,  und  Schaueu- 
stein  bat  die  Wormser 'sehen  Angaben  durch  eine  weitere  systematische 
Studie  bestätigt.  Seine  Untersuchungen  ergaben,  diiss  sich  die  Uteruslocbien 
von  36  tieberfreien  Wöchnerinnen  bei  Verimpfung  geringer  Mengen  (eine  kleine 
I'latinöse  voll)  in  16  Fällen  als  steril  erwiesen,  während  bei  Verimpfung 
reichlicher  Quantitäten  derselben  Lochien  (3  grosse  Ösen  voll)  die  Kultur- 
röhrchen  nur  in  10  Fallen  keimfrei  blieben.  Das  Resultat  der  kniturellen 
I'rüfung  des  Itakteriengehaites  von   l'teruslochien  ist  demnach  von  der  Menge 
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des  auf  die  Näfarbödfiu  fibertrtfienen  Loohiennwtoriales  abhSngigi  eme  Tbat- 
sacbe,  welche  bei  ollen  weiteren  Ähnlichen  Unteranchongen  um  so  mebr  m 
berfidraichtigen  ist,  ab  wir  wissen,  dus  die  nns  xor  Zeit  rar  TerfQgong 
stehenden  K&hrböden  nicht  alle  im  Lochiensekret  lebenden  Bakterianarten 
m  Kolonien  answaduen  lassen. 

3.  Die  Bedeattmg  dem  LuftabarhlnMW  f&r  die  Zflchtnng  dar 
Bakterien  in  den  Uterassekreten. 

Seitdem  wir  wissen,  dass  in  der  ütemshOhle  fiebernder  wie  fisiberfiraier 
Wöchnerinnen  obligat  anafirobe  Bakterien  vorkommen,  steht  die  Notwendig- 
keit anafirober  Knltoranlagen  bei  der  koltorellen  Beatimnrang  des  Keim- 
gehaltee  der  Utenudochien  aosser  Frage. 

Ansserdem  haben  aber  0.  Bnrkhardt  and  Schauenstein  fe&tgeste)lt,f 
dass  bei  Verimpfnng  geringer  Sekretmengen  (and  öfters  sind  überhaupt  nur 
geringe  Mengen  Ctemslochien  erhältlich)  aach  von  den  fakultativ  anaeroben 
Bakterien  rereinxelte  Keime  (dies  gilt  namentüoh  für  dii^  fakultativ  anaeroht-n 
Streptokokken,  Verf.)  nur  bei '  anafiroben  Kattoranlagen  zu  Kolonien  au£ 
wachsen,  während  die  afiroben  KnÜaren  des  gleichen  Lochienmateriales  steril 
bleiben,  was  s.  B.  znr  Folge  hatte,  dass  von  allen  64  keimtmltigen  Fällen 
Sohanenstein's  64mal  anf  den  aoaSroben  and  nur  63m&l  anf  den  aeroben 
Kultaranlagen  Kolonien  aufgingen,  nnd  dass  von  19  anutrohen  positiven. 
Kulturen  0.  Burkhardt's  vier  agrobe  Farallelkulturen  desselben  Sekrets 
steril  blieben.  Weiterhin  beobachtete  Schauenstein,  dass  auch  die  faknl* 
tativ  anaeroben  Bakterien  in  anaeroben  Knltnranlagen  rascher  zu  sichtbaren 
Kolonien  auswachsen  als  in  aeroben  Kulturen  und  dass  da,  wo  die  aeroben 
Kulturen  vielfach  nur  unter  Benutzung  von  Vergrösserungen  sichtbar  wurden, 
die  gleichen  Bakterienspecies  in  anaeroben  Kulturen  für  das  unbewaffnete 
Auge  stets  deutlich  sichtbar  wurden.  Auch  dieses  Verbalten  beobachtete 
Schauenstein  bei  fakultativ  anaeroben  Streptokokkenstämmen,  welche  sich 
viel  üppiger  auf  anaeroben  Kulturanlagen  entwickelten  als  auf  Ägarstrich- 
kulturanlagen^). 

II.  Die  Entnahme  des  Frachtwassers. 
I.  Bei  stehender  Fruchtblase. 

Zum  Studium  der  Durchwanderung  der  Bakterien  durch  die  intakte 
Fruchtblase  ist  die  Funktion   des  unteren  Fruchtblasenpols  von  der  Vagina 


1)  Bei  der  Beurteilung  des  Bakteriengehaltes  von  Uterualocfaien  halten  wir  es  fflr 
nnsttlässig,  den  EeiDigehalt  lediglich  auf  den  positiven  Ausfall  von  Bouillonkuttaren  zu 
stOtzen,  da  Verunreinigungskeime  sich  in  Bouillon  ebenso  rasch  eutwicken  wie  die  Sekret- 
keime selbst  und  dadurch  falsche  Resultate  vortäuschen.  Über  die  Bedeutung  der  BouiUon- 
kaltor  für  den  Nachweis  einer  bestimmten  Bakterienart  in  einem  BakteriengemiBch  ver- 
weise ich  dagegen  auf  S.  502. 


Die  Entufthme  de«  Fruehtwflssers  zu  Iwktcriologischcn  üntcnuchnng^n. 
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her  unerlässlicli.  Alle  Vorbereitungen  bis  zum  Sichtbarwerden  der  Frucht- 
blase im  Speculum  sind  dieselben  wie  bei  der  Entnahme  von  üteruslochien. 
Ich  Tenseise  deshalb  anC  SHite  r)43  I.  dieses  Kapitels. 

Die  sichtbare  Fruclitblitse  wird  zunüchst  mit  einem  sterilen  Gazetupfer 
gereinigt.  Hierzu  dürfen  auch  desinfizierende  Lösungen  wie  Sublimat  etc.  in 
Anwendung  kommen,  denn  ein  Einschwfmraen  von  OrvikalmikruorgauEsmen 
in  die  geschlussenü  Eihuhle  kommt  dabei  nicht  in  Frage;  es  ist  stets  emp- 
fehlenswert nach  üebranch  von  Dcsintizientien  die  Frachtblase  mit  steriler 
Salzlösung  abzuspülen  um  eine  Übertragung  von  desinfizierenden  Lösungen  in 
die  ICulturanlugen  zu  vermeiden. 

Zur  Entnahme  des  Fruchtwassers  aus  der  Eihöhle  wird  die  so  gereinigte 
Fruehtblase  in  der  Wehenpause  mit  einem  sterilisierten  mittelfeinen  Troi- 
cart  oder  einer  sterilistorten  Aspirationsspitze  punktiert  und  das  ausfÜcssende 
Fruchtwasser  in  sterilisierten  Entnahmegläser  aufgefangen.  Eine  Funktion 
während  der  Wehe  führt  leicht  zu  Einreissen  der  Fruchthlaee  an  der  Punk- 
tionsstelle, worauf  das  Fruchtwasser  neben  dem  Tmicart  ausilieast,  während 
durch  den  Troicart  nur  noch  wenige  Tropfen  in  di«  Entuahmegläser 
gelangen. 


2.  Nach  dem  Blasensprun^. 

Weit  häufiger  bietet  steh  Gelegenheit  den  Itakteriengehalt  der  EihÖhle 
nach  dem  Blaaensprunge  zu  prüfen-  Die  Vorbereitungen  der  zu  Untersuchen- 
den sind  bis  zur  Einstellung  der  l'ortio  vaginalis  in  das  Specuinm  die  näm- 
lichen wie  bei  Entnahme  des  Fruchtwassers  bei  stehender  Blase,  mit  dem 
Unterschied,  dass  eine  Desinfßktiun  de»  C'ervikalkauals  hier  aus  den  näm- 
lichen Gründon  zu  unterlassen  ist,  wie  bei  der  Entnahme  von  Uteruslocliien 
(vergl.  S.  543  t).  Zur  Entnahme  von  Fruchtwasserproben  des  Nachwasaers 
bei  gesprungener  Blase  hat  Kruiiig  folgundes  Verfahren  empfohlen:  ^.Ein 
männlicher  Katheter  wird  mittelst  eines  kurzen  Gummischlauches  mit  einem 
geraden  Glasröhrchen  von  25  cm  Lange  und  2 — 4  mm  Weite  verbunden. 
Diese  so  verbundenen  Teile  werden  \'i  Stunde  in  Was&cr  ausgekocht;  nach 
Einstellung  des  Muttermundes  in  Speculum  wird  der  Katheter  neben  dem 
kindlichen  Kopf  hoch  in  die  Uterushöhlfl  hiraufgeführt.  In  den  meisten 
Fallen  fliesst  dann  das  Fruclitwasser  ohne  Ansaugen  in  das  Glas  hinein. 
Wenn  das  Glas  zum  Teil  mit  Flüssigkeit  ungefüllt  ist,  wird  e<^  aus  seiner 
Verbindung  mit  dem  Gummischlauch  gelöst,  an  beiden  Enden  zugesiegelt 
und  dem  Laboralürium  zur  weiteren  bakteriologischen  Verarbeitung  übergeben. 

Dieses  Verfahren  hat  bei  der  Dünnftiissigkeit  der  zu  unl  ersuchenden 
Sekrete  den  schon  bei  der  LocbienenlnaiLme  erwähnten  Nachteil  der  oÖ'enen 
Röhrchen,  welche  während  des  Einschiebons  des  männlichen  Katheters  reichlich 
von  der  Ccrvikalsekret-Fruchtwassermischung  in  den  Katheter  eintliessen  lassen 
und  dadurch  die  Fruchtwass erprobe  verunreinigen.  Wenn  auch  diese  Ver- 
nnreinigting  zu  diagnostischen  Zwecken  über  das  Vorherrschen  einer  Bakterien- 
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art  von  untergeordneter  Bedeiitiing  ist,  so  wirkt  sie  störend  beim  Studium 
der  Keimarten  polyniikrober  Fruclitwaeser-JnfBktionen.  Zu  solchfin  Unter- 
suclmngen  empfehlen  wir  unser  auf  Seite  445  beschriebenee.  verschlossenes 
Glasröhrchenj  welches  erst  in  der  Utenishöhle  eroflfiiet  wird. 


III.  Die  bakteriologische  Uiitersuclnmg  der  Eihänfe  nndderPIacenta, 
1.   Die  Entnahme  der  Eihäute  und  der  Placenta  aus  dem  Uterus. 

Zn  bakteriologiscben  Untersuchungen  ktinnön  nur  solcbe  Eihäute  und 
Piacenten  benutzt  werden,,  bei  welchen  eine  Verunrüinigung  mit  Aussenkeimyn 
oder  Sehe i denk eimen  mit  aller  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 

Um  dieser  Forderung  nn  tntsprwhun  ist  ua  dahtT  zweckmässig,  äp«cuia 
{hierzu  «ign^n  aich  besonders  NBUgebauer'scheSpecula  oder  das  Schwarzen- 
bach'scbe  Speculum)  in  den  Cervikalkanal  einzuführen  und  dio  Secnndinao 
direkt  aus  dem  Utoru«  durüh  die  Spt'cub  hindurch  und  abne  Berührung  mit 
der  Vagina  in  ein  eigens  daau  bereit  gehaltenes  steriles  Geräss  zu  leiten, 
oder  difi  Secundinae  bei  Kaiserschnitten  und  friihzettigen  Sektionen  Unent^ 
bundener  mit  sterilen  Händen  (Gummibandscbuhbedeckung)  und  ^ülerilen  In- 
atrumenten dem  UteruB  ?.u  entnohmBn. 

Da  die  Bakterien  in  den  Secundinae  ungleicbmäBsig  und  berdweisü  vnr- 
teilt  sind,  so  erlauben  nur  Knlturanlage-n  und  histologisclie  riitersuchnngen 
aus  den  verschiedenen  Abschnitten  derselben  eine  annähernd  richtige  Beur- 
teilung ihres  Keimgehaltes  und  der  Verbreitung  der  Keime  in  denselben. 

Um  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Eihäute  auf  möglichst  grosse 
Flächen  ausdehnen  zu  können,  schneidet  Albert  nach  Fixierung  des  Eihaut- 
sackes  in  l°/oiger  Formalinlösnng  mögliebst  lange,  2 — 3  cm  breite  Eihaut- 
streifen,  rollt  dieselben  auf  und  bindet  mehrere  Rollen  zusammen.  Die  Rollen- 
pakete werden  in  Paraffin  eingebettet  und  senkrecht  zur  Längsachse 
geschnitten.  Dadurch  gelingt  es  auf  einem  einzigen  Schnitt  Strecken  von 
10  und  mehr  Centimeter  Eihaut  bakteriologisch  zu  beurteilen. 

3.    Färbung  der  Bakterien  in  den  Eihäuten  und  der  Placenta  mit 
Borax-Methylenblau  nach  Wertheim. 

Da  es  wichtig  ist  sehr  dünne  Schnitte  zu  erhalten,  so  ist  die  Paraffin- 
einbettung der  Celloidineinbettung  wohl  vorzuziehen.  Schnitte  von  3—  5  ft 
Dicke  geben  gute  Bilder.  Die  Schnitte  werden  auf  den  Deckgläschen  geßirbt, 
nach  vollständiger  Entfernung  des  Paraffins  mittelst  Xylol.  Gerade  die  voll- 
ständige Entfernung  des  Paraffins  aus  den  Schnitten  muss  besonders  sorgfältig 
vorgenommen  werden.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  K  r  öni  g  die  Paraffinscbnitte 
12  Stunden  lang  im  Paraffinofen,  5  Stunden  im  Xylo),  1  Stunde  in  absolutem 
Alkohol  mit  einmaligem  Wechsel  liegen  zu  lassen;  dann  in  QO^igen,  60% igen 
nnd  33**/oigen  Alkohol;  schliesslich  in  Wasser  einzulegen.   Die  Schnitt©  werden 
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^Hiliig  awischi'n  Kliesspapier  getrocknet,  und  die  Färbung  des  Schnittes 
wird  so  atiB^eführt.  da.ss  uuf  du»  ne!ukglä.schen  di«  Farhfliis^igkeit  Hiifgetropft 
vird.  (Krönig  cmplielilt  besonders  das  Dorax-Methyleiiblau  von  Grübler- 
IjeJpKig.)  Nach  circa  einer  Minute  wird  die  Farbe  mit  Wasser  abgespült, 
der  Schnitt  wieder  zwischen  Fliusi^papier  getrocknet,  dann  kttiv^es  Verweilen 
des  Schnittes  in  Alkohol  und  darauf  sofort  Xylo],  Eiuschliesseu  in  Kunada- 
balsam. 

Es  beruht  diese  Methode  auf  der  von  (xünter  zuerst  betonten  Eigen- 
schaft des  absoluten  Alkohols,  die  ^Inilinfarbcn  aus  Schnitten  nicht  ausüu- 
zieben  im  Gegensatz  zn  dem  mit  Wasser  versetzten  Alkohol.  Krönig  hat 
für  die  Färbung  des  liacterium  L-ob  im  Schnitt  die  verschiedensten  Methoden 
durchprobiert  und  erzielte  mit  der  soeben  beschriebenen  Wcrtheim'schen 
Methode  die  schönsten  Bilder.  .\nch  wir  können  die  Krönig 'sehen  An- 
gaben nur  bestätigen. 
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3.    Färbung  der  Bakterien   in   der   Eihaut  und  der  Placenta  mit 
Lithionicarniln  nach  Hellendall. 

Nach  dem  Aufkleben  der  Schnitte  mit  KiM'eisjiglyzerin  kommen  sie  wie 
gevübnlieh,  in  Xyiol  und  dann  in  Alkuhul  absolutus.  Aus  diesem  w<:rden  die 
Schnitte  in  eine  ganz  dünne  Celloidinlösung  übertragen,  welche  durch  Auflösung 
Ton  Celloidin  in  gleichen  Teilen  Äther  und  Alkohol  absnluius  angefertigt  ist. 
In  dieser  Lösung  bleiben  die  Schnitte  eine  Minute.  Dann  stellt  man  sie  senk- 
recht auf  einen  Objektträgers  tänder  und  lässt  die  überschüssige  Flüssigkeit 
ablaufen.  Man  muss  die  Objektträger  nur  so  lange  stehen  lassen,  bis  man 
erkennt,  dass  die  deckende  Cellüidinäcliicht  starr  geworden  ist,  wa^  gewöhn- 
lich in  wenigen  Augenblicken  geschieht.  Man  darf  auch  nicht  zu  lange  warten, 
da  sonst  infolge  von  Anstrocknung  das  Präparat  verdirbt.  Dann  bildet  man 
über  dem  eigentlichen  Schnitt  durch  Wegnehmen  des  überHüäsigen  L'elloidins 
mit  einem  leinenen  I^äppclien  eine  viereckige  Decke  aus  L'elloidin,  entfernt  auch 
auf  der  liückseit«  des  Objektträgers  das  hier  nur  st^örende  Material,  und 
bringt  den  Schnitt  in  Wa.sser,  in  welchem  er  einige  Minuten  verbleibt,  um 
dann  die  l^ithionkarmintiirbung  durchzumachen. 

Die  weitere  Verarbeitung  der  aus  den  Sekreten  und  Geweben  des 
schwangeren,  kreissenden  und  puerperalen  lUerus  isolierten  ßakterienkolonien 
unterscheidet  sich  nicht  von  der  Verarbeitung  dos  Ausgangsniateriales  aus 
anderen  Körperteilen,  und  wir  verweisen  deshalb  an  dieser  Stelle  auf  die 
Lehr-  und  Handbücher  der  Bakteriologie. 


4.  Die  bakteriologische  Untersuchung  von  Scheidenbelägen. 

Die  bakteriolügiscbo  Diagnose  der  Erreger  von  Belügen  auf  Schürfungen 
oder  Einrissen  an  den  äusseren  Genitalien,  in  der  Scheide  oder  am  äusseren 
Muttermund  bedarf  einer  besonderen  Besprechung. 
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5q2  MorpLolog^.  u.  biolog.  Hauplcliaraktorutica  d.  Bakterien  aus  i3.  paerp.  Sekreten  u.  Geweben. 

Da  sich  die  Erreger  dieser  Beläge  in  Reinkultur  nur  an  der  (irenze 
zwischen  Belag  und  belegtem  entzündeten  Gewebe ,  sowis  im  entzündeten 
Gewebe  selbst  finden,  so  ist  das  ÜTitersnchungsinaterial  nach  Entfernung  dos 
Belages  der  irisch  blutenden  Wunde  zu  entnehmen.  Es  brauclit  wnhl  k^-um 
herroFgehoben  m  werden,  dass  auch  nur  die  geringste  Verunreinigung  der 
belegten  Wunde  mit  Scheidensekret  während  der  Entfernung  des  Belages  bis 
zur  Entnahme  des  Wundseltretes  die  Richtigkeit  der  bakteriologischen  Dia- 
gnose in  Frage  stellt.  Leider  entstehen  diese  Verunreinigangen  leicht  und 
machen  deshalb  solche  Unters ßchangen  vielfach  illusorisch.  Probeexcisionen 
und  Nachweis  der  Erreger  der  Belüge  im  entzündeten  Gewebe  sind  zu  wishen- 
scbafttichen  Zwecken  deshalb  einzig  zuverlässig ,  aber  in  viva  ntir  mit  Vor- 
sicht auszuführen,  weil  durch  Probeexcisionen  die  entzündiingserregenJen 
Bakterien  leiciit  über  den  schützenden  Letikocytenwall  hinaus  in  noch  ge- 
sundes Gewebe  implantiert  werden. 

Völlig  wertlos  dagegen  sind  bakteriologische  Untersuchungen  der  die 
Beläge  bedeckenden  Sekrete,  welche  neben  vereinzelten  Erregern  dieser  Belag« 
vorwiegend  die  übrigen  Bakterien  der  Scheidenlochien  enthalten. 


G,  Morphologisohe  und  biologisohe  Haupteharakteristlea  der 
versohiedenen  Bakterienarten,  welche  bei  puerperalen  Wund- 
erkrankungen  in  den  Sekreten  oder  in  den  Geweben  des 
schwangeren,  kreissenden  und  puerperalen  Uterus  naohge- 
wiesen  werden  können. 

Die  nachfolgenden,  in  Tabellenform  geordneten  Angaben  sollen  dem 
Anfänger  als  Wegweiser  in  seinen  bakteriologischen  Untersuchungen  der 
Sekrete  und  Gewebe  des  schwangeren,  kreissenden  und  puerperalen  Utems 
dienen.  Durch  Prüfung  der  reingezüchteten  Bakterienstämme,  entsprechend 
den  auf  nachstehenden  bakteriologisch-diagnostischen  Schemata  angegebenen 
Kriterien,  wird  es  leicht  sein,  an  Hand  der  gewonnenen  Resultate  eine  Bak- 
terienart in  die  schon  bekannten  Gruppen  einzureihen  oder  als  bisher  in 
puerperalen  Sekreten  noch  nicht  beschriebene  Art  zu  erkennen. 

Dagegen  haben  wir  auf  eine  vollständige  Darstellung  aller  Eigenschaften 
c^r  verschiedenen  Bakterienarten  verzichtet,  weil  die  biochemischen  und  bio- 
logischen Reaktionen  bei  vielen  zu  ein  und  derselben  Gruppe  gehörenden 
Species  starken  Schwankungen  unterworfen  sind,  deren  Bedeutung  zur  Zeit 
noch  nicht  in  bakteriologisch-diagnostischem  Sinne  verwertet  werden  kann. 

Eine  Ausnahme  hiervon  macht  der  Gonococcus.  Seine  konstanten  charak- 
teristischen morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  werden  von  anderer 
Seite  eingehend  beschrieben  werden  {s.  S.  568). 


Morphologiijche    und   färberische   Eigenschaften. 

Fotw:  Kokken  lialil  (luemvAl,  bdli]  lün^soval,  j<>  nmch  dorn  Nährboden  ond  dem  Alter  der 
EtiUnr  wvclittciti'),  in  der  Wachst umsaclizie  diT  Kette  Öfters  gegenitoilig  abgepUttvt. 

Grösse:  kürzere  Achse  des  EinzelindividDams  0.5 — 0,9  jti  —  längere  Achse  0,5— 1,3  /*. 

Vakuolen:  fehlen. 

Kapset:  fehlt 

Creisse}»:  fehlen, 

Gruppierung:  Im  Oewcbo  meist  Di|3!okokkeD,  selten  KetteB  vod  S— 4  Gliedern;  im  Eiter 
und  Lochien  Ketten  bis  zu  ä  und  mehr  Gliedern,  in  Bouillonkaltan^n  Ketten  von  100 
und  mehr  Gliedern,  deegleichen  in  UUssigsr  Gelatine  bei  Bruttemperutar. 

Färbung:  positiv  mit  &]len  AniEinfarbea,       Graf*:  positiv. 

Biologische   Eigenschaften. 

An(t€robiose :  fakultativ  nnaSrub.  —  Streptokokken  des  tnenschlichttD  Kürpers  ans  ansCroben 
oder  relativ  anaeroben  VerhfiUnisseD  uuf  aerobe  und  anafirtibe  EulturRolnKec  Über- 
tragen, keimen  oft  zuerst  nur  auf  den  ana^roben  Kulturaolagen  aun.  lassen  sich  abßr 
za  «grobem  Wachstum  überfahren. 

Temptratur:  Zimmer-  und  IInittem|jeratnr. 

Seutrale Bouiltmi :  kiar.  HaulchcnhilduHg:  fehlt.  Geruch:  fehlt,  —Nach  24Bttlndigem 
Aufenthiilt  im  Rnjtufen:    Bodetisutz  und   Wandbelag. 

Milch,  Gerinnung:  vorschied«D,  bald  positiv,  bald  negativ.  Bei  positiver  üerinnung  starke 
Sinrebildnng  in  der  Milch. 

Otlaiin«:  Verflüssigung:  negativ. 

Gelatine:  Art  des  Wachs^Hnis:  in  fester  Geloline  entwickeln  steh  bei  Zimmertemperatur 
l&ngs  des  Impfstichea  zahlreiche  feine  Kolonien  von  runder  Korm. 

Gelatine:  Farbstoff biidung :  neiijativ.       Gaaentttyic^elHng :  negativ. 

Agar:  schräg:  Ihngs  des  ImpfAtiicbes  entwickeln  sich  kleine  durchscbnneude  (atiLropCts- 
lÜinlichv  Kolonien,  welche  nicht  miteinander  konfluieren.  —  Bei  reichlicher  Aussaat 
entsteht  ein  durchsichtiger,  farbloser  Schleier. 

AnaSrt^Mis  Agar:  poaitiv;  Kolonien  grosser  als  auf  KchrÜgagsr.  Gas-entmickelung: 
ncpaliv ;  längs  des  Impftitichrs  entwickeln  MJch  zahlreiche  feine,  Eulonien  von  runder 
Form. 

Agar  mit  Zucker:  wie  oben.      GaseHltvickeluHg:  negativ. 

Kart<^el:  Aussehen  der  Kultur:  Wachstum  makroskopisch  nnaichthar. 

Veränderung  der  Kartoffel:  keine. 

Bporenhiidung :  fehlt. 

^vMglidtkeii:  fehlt. 

Tivreersueh:  auf  künstlichen  NttbrbSden  verliert  der  Streptococcus  bei  Zimmer-  nnd  Brnt- 
l^mperatur  seine  t'übigkeit  ins  lebende  tierische  Gewebe  einzuwandern,  tichon  in  den 
orstoQ  Oenerationen.  —  Es  können  zu  weiteren  Versuchen  nur  ei^te  Generstionea 
nach  einmaliger  Übertragung  des  Uateriales  auf  NfthrbSden  und  zwar  nur  junge 
Koltaron  verwendet  werden.  —  .\uch  bei  diesen  Vorsicbtsmaasregeln  reagieren  weijuie 
MAose,  Kaninchen  und  Menschen  einem  Streptokokkeiistamm  gogenüber  nicht  gleich- 
mttaaig. 
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554  Die  flmppe  der  faücultaliv  anä@robpit  DipIoBtreptiakoklcea. 

Die  Grappe  der  fakultativ  anai^robeii  DiplostiTptokokkeii. 

i'T&t  11.   Ffg.  7  b.} 

(Ähnlich  dexa:  Diplococcus  inteatinalia  iTaveij.  dem  EDteroeoecus  Drej' « r  BUS  dem  Harn- 
rulirenselcret,  bei  Urethritiii  non  ^onurrlioica  des  Cannes,  ciem  EnliflTDcoqiia  de  Thierciiltn; 
dem  Streptobaoülüs  Pfeiffer  »ua  dem  Harnröbrensekret  des  gesundaa  Mannes  und  dem 

FarHpnenmoCDCcas  von  Natwig.) 

Mafpholögischo   und  färberische   Eigengchaf ten. 

FortH:  IfingeovAle  Kokken;  beaondera  auf  festen  Nfthrb5d«>n  oft  aU  läuglicber  Diplococcus; 

DiplokoklcaTipaAre  gS|^«'nseitig  zugespitzt,  äliDlicb  dem  Pneumacoccus. 
GfÖsae:   krtrzere  Achse   des   EiDzi?lindividLiums  0,5—0,10^;  Ibngera  Acbaä  0^7 — 1|0  ^< 
Vakuolen:  febleti. 
Kapseh  felilt.  —  im  Eiter  ist  der  Diplococcas  oft  Ton  einem  Bellen  Hof  umgeben,  wetdier 

aber    bis  heul«    nicbt  nla  färbbarä    Kapgel  dargestellt  werden  konnte.  d«BgletcheD    in 

KuUurei)  auf  Üßssigem  Serum  und  Blut^Bouillon. 
lisaaln:  fohlen. 
„."v-ppitrung :  im  Gewebe  als  Diplokokken ;  im  Eiter  und  in  den  Lochien  vorwieireiid  Diplo- 

Jkokken  und  kleinste  Kett-eii  von  3  —  4  üliedern.  —  in  Gouillönki]]turi?ii,  vorwiegend  Di|iio- 
Icökkea  und  kurze  Ketten.  In  1  — 2*^  ci^fr  Träilbenzucki^rbouillon  wachsen  die  Difilo^ 
kukken  bei  beständigem  n^uem  Lberimpfen  zd  längeren  Ketten  aus.  —  Auf  fes^tto 
NAhrbQden :  Diplolfokken.  —  Überhaupt  weniger  Neigung  zur  Keit'snbildung  ala  beim 
Streptococcus  pjrogeoeä. 
F&rb^ng:  färbt  sich  gut  mit  allen  Anilinfftrleo.      A'ocfc  Grftt»;  poÄitiv. 

P  Biologische   Eigenschafte a. 

Änaerobiose:  fakaltativ  aiiaCrüb. 

Temperatur:  Zimmer-  und  Bruttemperatur.  —  Optimum  35°— 37*'G. 

Bouillon:  trobe.  Hdutchenbildung :  fehlt.  Gerudi:  fehlt.  —  Nach  248tflndige]B 
Aufenthalt  im  Brutofen  ist  die  Bouillon  trübe,  sp&ter  Klärung  mit  weissem  schleimigem, 
reichlichem  Bodensatz  und  Wandbelag. 

Milch:  Gerinnung:  konstant.   Beginn  nach  24  Stunden,  fest  nach  48  Stunden. 

Gelatine:  Verflüssigung:  fehlt. 

Gelatine:  Art  des  Wcu^tums:  l&ngs  des  Impfatiches  kleine  weisse,  undurchsichtige, 
rundliche  Kolonien  von  der  Form  des  Streptococcus  pyogenes. 

Gelatine:  Farbstoffbildung:  weiaslich.      Gasentwidcelung :  fehlt 

Agar:  schräg:  Ifings  des  Impfatriches  nach  24  Stunden  bei  Bruttemperatur  kleioe  wasser- 
helle Kolonien,  welche  später  eine  blauweissliche,  opake  Farbe  annehmen.  —  Bei 
reichlicher  Aussaat  entsteht  durch  Konfluena  der  Kolonien  ein  undurchsichtiger  blSulich- 
weisser  Rasen  von  der  Farbe  der  abgerahmten  Milch. 

Anaerobes  Agar:  Wachstum  positiv.      Gasentwickelung:  fehlt. 

Agar  mit  Zucker:  Wachstum  positiv  (Ippig.      Gasentwickelung:  fehlt. 

Kartoffel:  Aussehen  der  Kultur:  makroskopisch  sichtbares  Wachstum.  —  Knlturen  weias- 
lich. —  Bei  reichlicher  Aussaat  entsteht  ein  dünner,  weisslich-grauer  Raaen. 

Veränderung  der  Kartoffel:  fehlt. 

i^orenbildung:  fehlt. 

Beweglichkeit:  fehlt. 

Tierversuch :  subcutane  Infektionen  toten  die  Maus  innerhalb  24  Stunden  mit  Diplostrepto- 
kokken  im  Blut  und  Darm.  —  Kaninchen  sind  weniger  empfindlich.  —  Meerschweinchen 
sind  subcutanen  Infektionen  gegenüber  refraktär.  —  Der  Diplostreptococcns  kann  die 
Blut-  und  Lymphgefässe  intakt  lassen  und  nur  entlang  der  Schleimhaut  vom  Cavam 
uteri  durch  die  Tuben  auf  das  Pelveoperitoneum  gelangen  und  von  da  aus  eine  tödlich 
verlaufende  Peritonitis  puerperalia  diffusa  erzeugen. 


Der  Diplococcus  lanceolatus  capsulatus  (Pii€iimoiiiae). 

(Taf.  VIL  Fig.  18) 
MoTphulogische  nnd  färberische  Eigenschaften. 

Form:  Deutlich   j'd  die   Lftng«   gezogene,   an    den  Eoden   zuiEespitzLe   (lancaolatufi)    Eioiel> 

indiTida«!!. 

Oräg»e:  Lftng«:  0,7—1,3^;  Breit«:  0,b—0,9  ft. 
VakuoJctt :  f<'tilon, 
Kapsel:  ovale,  furtibnre  Kh^hoI  um  Jedw  KokksTipaar  im  Eit«r,   iin  Gewebe  Howie  in  den 

Kalturen  Huf  Qüsaigeni  Seram  und  Blut- Bouillon. 
(itiaseiu:  fehlon. 
(iruppiening :  vorwiegend  als  Diplokokken;  seltener  Diplokokkenreihen  zu  karieren  Ketten 

aogeordaet. 
Färbnng:  gut  mit  nlleo  AnilinfArben.      Gram:  poaitiv. 


Biologische  Eigenscliaften. 

Anacrobioec :  rMlciiKati». 

tPjilimum  der  Jteaklion  der  Näkrbödsn :  schwach  ulkaltttch. 

Temperatttr:  wächst  nicht  utit4?rlia)b  24^0.  —  Optiinuta :  Bruttemperatur. 

ftchtvach  nikalifichfs  ItouUloit:    trübe.     UodeuABtz  und  WaniÜbelag.       GerucJi:  feblL 

Mildi:  Geritinung :  positiv.       Zuck^ r gar tin gsprohe :  uegativ. 

QtJatinv:  kein  Wnchstuin  bei  Ziminertt^itipfrulur 

Seknach  nlkaiisckes  Agar:  schräg:  Wachstum   läng^  des  guDzen  ImpfBtriches  in  Form 

von  zarten,  tautropfonUhntichen  Kolonien,  dio  zum  Teil  nur  mit  der  Lupe  sichtbar  sind. 
Aitairobes  Agar:  Wachstum  Uuga  des  Impftitichea.       Oattentwickeluug :  fehlt. 
Agar  mit  Zucker:  Wncbulum  Ifimga  dos  Impfsttchcs.       Gasentrviekelung:  fehlt 
Kartoffel:  kein  Wachstum. 
Sporetibitdung:  fohlt. 
Jicn^eglichkeit :  fehlt, 
7Veroer«t4cb .-  »uhcutaiie  Einimpfung  von  Kultnrcn  fuhrt  boi  Mäusen  und  Meerschweinchen 

zu  akaler.  faat  immer  t^idlicber  Septikftiuio  mit  maobenbaftcm  Auftreten  von  Kapael- 

diplokokken  im  BInte. 
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Die  Gruppe  der  Staphylokokken. 
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Die  Gmppe  der  Staphylokokken, 

[Taf.  JL  Fig.  8.) 
Morphologische   und   färberische    Eigenschaften. 

Fot^m^  Eitgelfi^rm.     Ib  ExpmpUren,   velche    in  Teilung   begriffan   aiad,   ist    die   gegen    di« 
Teiiungsacfaa^  gewecdete  Fiäche  Jäa  EokiköDpIlHraä  deultich  abgeplättet. 

Grösae:Vis  1,0 fi  Durchmesser. 

Veütuolen:  f«hleD. 

Kapsel:  feblL 

G^iss^ln ."  fehlen. 

Gruppierung:  za  zweien,  eu  viäcen  oder  iü  trau bsnfärn] igen  Haufen.  —  GelegeDtlich  auch 
bintereinandär  liegend,  eine  kurze  Kette  von  3—4  Gliedern  rorlfitiacheDd.  —  Die  Rich- 
ttiBg  der  TeilungsBcli^e  im  Kokkeupaar  ist  io  diesen  Ketten  aber  nicht  re^elrnftMig 
SBnkrscbt  zur  Latkgsadiae  der  Kette  wie  bei  den  Streptakakkenartan,  aandern  pämllel 
oder  schief. 
'<  FArbang:  färben  web  gut  mit  (i11«d  AniliDfarbeo,  Gtam:  poBitir,  alte  Exemplare  nur 
^^        teil  weise. 

^^f  Biologische  Eigenschaftea. 

I  Äna^robiose:  fakaltativ  snaProl},  ab^r  ofaDs  Fbrbataff. 

J  Teinperatur:  Zimmer-  und  Körperteroperator, 

^1  Ntiutfate  BoiiiU&n:  di£aa  getrAk.        JMutckenbüiinng :  meist  Degativ.       Geruch:  fehlt 
^H  Ausnahmeloä.  —  Klärung  der  Bouillon  nach  einigen  Tagen  unter  Bildung  von  BpidensatE 

B  und  Wandbelag, 

I  MÜch:  Q9rinn*tng:  positiv,      ZuJokärgäruMg^rohe:  oegativ. 

gJ^fS«latine :  Yerflussigwnff :    I     ™PP^      '  P  ■        XW  derselben:  je  Euch  VinileDi;gr*d 

längs  des  Stiches  stmmpffOnnig  oder  schichtweise. . 
Gelatine:  Art  des  Wachstums:  Ifings  des  ganzen  Impfstichea. 
Gelatine:  Farbstoff hildung : 

II.   braongelbe  Species  ■\-  VerflOaaigiuig  der  Gelatine 
2.   schwefelgelbe    „       +  ,,  „         „ 

3.   weisse  „       +  »  »         » 

1 1.   orangegelbe  Species  ohne  Verflfissigung  der  Gelatine 
Grnppe  B  1 2.   rosarote  „  „  „  „  „ 

1 3.   weisse  „  „  „  „  „ 

Neutrales  Agar:  schrdg:  längs  des  Impfstriches  entstehen  kleine  stecknadelkopfgroase, 
runde  Kolonien,  welche  bei  Licht-  and  Lnftzatritt  das  der  Species  entsprechende  bei 
den  Gelatinekaltaren  angegebene  Pigment  annehmen.  Die  Arten,  welche  die  Gelatine 
veräQssigen,  haben  lackartigen  Glanz;  die  Kaltaren,  welche  die  Gelatine  nicht  ver- 
flOssigen,  haben  ein  mattes  Aussehen.] 
AnaSrobes  Agar:  Wachstnm  längs  des  ganzen  Stichs  und  um  die  EinstichOffnung.    Qaa- 

entwickelung:  fehlt. 
Agar  mit  Traubeneucker :   Wachstum  längs   des  ganzen  Stiches  nnd  am   die  Einstich- 

Öffnung.      Gasenttüickelung :  fehlt. 
Kartoffel:  Aussehen  der  Kultur:  Rasenbildung  mit  Glanz  und  Pigment,   wie  bei  den 

Schrägagarkutturen  angegeben. 
Veränderung  der  Kartoffel:  fehlt. 
^orenbildung :  fehlt. 
Beweglichkeit:  fehlt. 

Tierversuch:    snbcutsne  Injektion  junger  Kulturen  fahrt  je   nach   dem  Widerstand  des 
Yeraacbatieres  zu  lokalen  Abscessen,  fortschreitender  Phlegmone  oder  Bakteriämie. 


ur 
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Morphologische  und   färbcrische  Eigenschaften. 

Form:  kurze  Bacillen  mit  abRerundeten  Ecken. 

Grönae:  dj«  Lfinge  der  einzelnen  liUeJer  |iiit  vcracbiedoD.     Mittelmtss:  Lftnge  1,3,  Breit«  <^7, 

VfMJtuolen:  vielfach  deutlich  sichtbar;  antlere  StAmme  sjud  ohne  Vakuolen. 

Kapsel--  bei  einer  Reihe  von  Art^n  vorhanden. 

Geiiaeln:  A.  positiv.       Trichon.:  peritrichon.  Zahl  3—10.       Oeisseln:  B.  negativ, 

Gruppierung:  atypisch. 

Färbung:  fftrbbar  mit  allen  AailinfarbeD.      Qramr  negativ. 

Biologische  Eigenschaften. 

AHafrohiof*:  fakultativ  Himfrob. 

TemperaUir:  Zimmer-  und  Bnittsmperatur. 

Neutralf  Bouillon:  stets  trtibe.      Uäutchenbildunff:  positiv.      Geruch:  negativ.     Indol- 

bildttng. 
TraubeHeui^erhouilJon  1*^  oig:  IrQbo.     HAutckn^tbildung:  positiv.      OagbUäung:  poMtiv, 

Geruch:  negativ. 
liUeh:  Gerinnung:  positiv.      Üeginn  nach:  1  Tag.      Fest  na€h:  2—3  Tagen.      Zucker- 

gdmngaprobe:  positiv. 
\tmtraif-  Gelatine:   Verflüssigung:  negativ. 

Gelaiine:  Art  des  Wctchslums:  kleine  Kolonien  längH  des  ganzen  Stiches. 
Gflatine:  FarhstoffhiUimiy :  negativ.        Qasent Wickelung:   bei  Zuckergegeowart  positiv. 
Seuirales  Agar:  schräg:   Wachstum  krältig  Ittiig^  des  Impfstricbus.     Kolonien    rasch  za 

einem  ftfuchtKUnzendeii,  schmierigen,  grauen  oder  gelhlichgranen  oder  brlonlicfagraurn 

Koavu  konfluierend,  iri«ierendo  und  opako  Varjettktuu. 
AnaerobcJi  Agar:  Wachatum  kräftig  nuf  der  OberflKehe  and   längs  des  ganzen  SUcfaeo. 

Gaeent Wickelung:  negativ. 
Neutrales  Agar  -^-  Mileltxncker  und  Lackmus tinktur:  Wachstum    kraftig:   Rotfärbung 

des  Nfthrboderis  durch  .Säiirebildung. 
Agar  mit  Zucker:   Wachstum   auf  der  Oberflflchu    und  Ifings  dea   ganzen  Stiches.       Gas- 

enl Wickelung:  positiv. 
Kartoffel:  Aussehen  der  Kultur:   nach  24  Stunden   im  Brutofen  sieht   man    einen  weias- 

gelblichen,  schmutzigen  llelag  mit  (raaent^vickelung. 
Veränderung  rfer  Kartoffel:  die  Kartoffel  wird  oft  violett. 
Sporcnbiidung:  fehlt.  —  Zusatz  von  Kaliumniti-it  und  SchweTelsfture  xa  einer  auf  pepton- 

halttgen  NAhrbSden  gezüchteten  Kultur  gibt  deutlich  die  NitrosindoIreakÜon. 
Beweglichkeit:  Art:  schlingelnde  Dewegutig,  »tark. 
TiarDtnuch:  Pathogenität  fQr  Tiere  variabel  und  nicht  charakCcrie tisch. 


SG6  Die  Gruppe  iljea  UaciHim  DiphÜieriae. 

Die  Gruppe  des  Bacillos  üipbtheriae. 

(Taf.  VI.  Fig.  15.) 
Morphologische  und   farberische   Eigenschaften. 

I^arm:  VKriab«!:  1.  bleioa  kurze  BacUloD*.  S.  mittlere  Ba'ciltea;  3.  lanj^e  BacilUn.  GeraiJBS 
oder,  bei  der  langen  Form,  leicht  ge'krUmmtsa  Stäbclien  mit  abgerundoteD  Ecken.  Uiin% 
zpfg&n  die  läogeren  SUbchen  kolbenfürinige  Ang«hw*Uungen. 

Grösse;   J.  Icarze  Bacillen:  L&ng«  S^Ü  ^,   Breite  (lA—^fif*;   2.  mittler^  BHciUen; 

LäEijfe  3— 4 /(,  Breite  0,8^:  3.  lange  BmoilleD:  L&ngo  i — 5^,  Breite  0,8 /h. 
Vakuoieii:  fehlen. 

Kapsei.-  Fehlt. 

Qeisseln;  febjen. 

Qntiqiiemng;  2U  zweieQ  iiud  mehrüren  oft  pullsadenfUrmig  Aflgeardoet;  hftufij;  einea 
spitiien  Winkel  bildend  [sojs.  Disposition  cua^ifonne),  wübei  sicli  die  dflnneo  Enden  der 
Bacillen  berühren,  während  die  dickeren  kolbenftirmtgeD  Enden  konstant  g^geo  die 
Peripherie  gerichtet  (äad. 

I'&rbtmg!  f&rbt  sich  gut  mit  den  gewSlmUcboii  Anilinfarboo,  Gram.'  positiv.  —  Im  Innern 
der  Stfibcben  sieht  mnn,  nameutlieh  Wi  etwae  starker  Entfärbung  mit  Alkohol,  ab- 
wecbaelnd  stärker  und  scliwBcher  gersrbte  Stellen,  ao  daaa  der  Bacillus  xur  Längsachse 
senkrecht  gestreift  erscheint.     (liioliert  ffirbbarf-  Antaile.) 

Biologische    Eigenschaften. 

Ana^rfsbiose ;  fuktiltativ  uia^rob,  —  Wachatum  kräftiger  bei  LuftKdtritt. 

Tempera? Kr.-  30«  C  und  40"  C.    -  OpUraam  35*'— ST'^C, 

Bouillon:  klar.       Häntchetibildmiff:    positiv,        Gfruch^-   fehlt.  —  Nach  24  Stundeti 
37,5'°  C  Zeigt  «ich  bei  klarer  üouilloTi  eiu  feiner  BodenaatE  nnd  Wandbelag. 

Milck:  Gen'nNMWjJ:  negativ,        !^ut;kf!t'gäf'H7iQ!ipi'«jbe:  negativ. 

Gelatine:  Verflüssigung:  fehlt. 

Gelatine:  Art  des  Wachstums:  längs  des  ImpFstriches  entwickeln  sich  kleine  punktfßrmige, 
weissliche  Kolonien,  sehr  spllrlich. 

Gelatine:  Farbstoffbildung:  fehlt.      Gasentwickelung:  fehlt. 

Agar:  schräg:  länge  des  Impfatiches  entwickeln  sich  punktförmige,  weisalichgraue  Kolonien, 
welche  bis  zur  Stccknadelkopfgrfisse  aoswachaen,  rasch  konfluieren  und  dadorch  ein 
weisslich graues  Band  mit  unregelmässigem  Rande  bilden. 

Anaerobes  Agar:  Wachstum  nur  in  der  oberen  Hälfte  des  Impfstiches.  Gaeentwitke- 
lung:  fehlt. 

Loeffler'sches  Serum:  Wachstum  wie  auf  Agar,  nur  kräftiger;  bester  Nährboden  fOr  Diph- 
theriebacillen. 

Agar  mit  Zucker:  Wachstum  längs  des  ganzen  Stiches.       Gasentwickelung:  fehlt 

Kartoffel:  mit  alkalischer  Reaktion  weisse  Kolonien. 

Veränderung  der  Kartoffel:  fehlt, 

Sporenbildung:  fehlt. 

Beweglichkeit:  fehlt. 

Tierversuch:  das  Meerschweinchen  ist  das  empfindlichste  Versuchstier.  —  Subcutane  In- 
jektion eines  Kabikcentimeters  einer  24—30  Stunden  alten  Bouillonkaltur  bei  einem 
Meerschweinchen  von  400— 500  g  Gewicht 

tütet  das  Versuchstier  in  24—30  Stunden,  wenn  die  Bacillen  sehr  virulent  sind, 
..        ).  I,  ,.      2—6     Tagen,         „        „  „        eine  mittlere  Virulenz 

besitzen, 
,,        ,•  ,1  „      3 — 10       „  „        „  ,,         wenig  virulent  sind, 

II        I.  „  nicht,  „        „  „         avirulent  sind. 

Diese  Bacillen  ohne  Virulenz  unterscheiden  sich  nur  durch  unwesentliche  Merkmale 
von  den  sog.  Pseudodiphtheriebacillen,  welche  häufig  aus  dem  Vestibularsekret,  Vaginal- 
sekret sowie  ans  den  Uterus-  und  Scheidenlochien  der  gesunden  Frau  isoliert  werden 
kennen. 


Die  Gruppe  der  Proteusarten. 

(Taf.  IV.    Fig.  Ua  uwd   Hb.) 

Morpholugisclie   und   fä iberische  EigenschAfton. 

Form:  Stilbchen  Ton  der  Form  der  KalittSbcbon,  nur  weniger  otiI. 
Grö»«ö;  Lange  vorscbi eilen,  bis  z«  8,75  .«;  Breite  0,3—0,7  (*. 
VakHolen:  tehha. 
Kapael:  hier  uad  da  Kapseln:  oft  Paeudoknpsuln. 
Geisse/«    xablruJch.     Trichon.:  pmtrtchon. 

GruypicrHng:  vereinzelt  iint)  in  Ketten:  Sfiheinfadön  und  Schlingaa. 

Fürbnng :  ßü-bt  aicli  gut  mit  allen  AniliafHrbe».       Gt'am  :  in  jungen  Kulturen  atats  positiv, 
in  alten  Kulturen  unvegeliDäasigi  bald  poHitiT,  bald  negativ. 

Biologische  Eigenschaften. 

Äna^roHote:  fakulUtiv  anaSrüb. 

Tentf/eraiw :  ^lehbt  In  veitcn  Temperaturgrenzca,  15"— 40'*C. 

ItoHillon:  trflbe.  »    HÜHtchenhildiing :  positiv.       Gerut^:  riecht  nach  Soliwefelwasseretoff. 

lodolbildung. 
Milch:  fTprinnuiig:  positiv. 
Geiatine-  Verflüssiffutiff :  positiv.       Art  derselben:  »chnelle  VerflflssiBung  ^leichmAssig 

l&Dga  dee  ganzen  Stricliei). 
Gelatine-  Farbstoffbildung:  fohlt.       Gascnfjcickelung.  bildet  Schwefelwasserstoff. 
Agar:  gchräg:  vom  Inipfdtrich  aus  enturicketn  sich  ra^tcK  feuciit  glänzende,  granwetuUobe, 

HcbiniiUrg   aijAschfiiiia   und   rascb   zu   einem    Belag   koofltiierende   Kolonien,   an   deren 

Raud   man  bei  acliwacber  VergrOsscrung   äa»  Bug,   „Suhwarmen"   koiiatativren  kann. 

Vcf^l.  Tafel  IV.  Fig.  IIb. 
Anairobes  Agar:   Wachstum   auf  der  ObertiSche   und   lHoga   des   ganzen  Htiches.       Otu- 

ettttv4dcelung :   hildt-t  SuiiwerelwaaseratoIT. 
Knrf^ffeJ.  lietiilirh  dicker  sclmutiiger.  schmiorrger  Rasen. 
Sporenbiidung :  lebll. 
Bewegh'ehkeit :  Art:  schUngelnd, 
TierveruHch    er  bewirkt  faulige  Zersetzung  des  tieriscben  (lewebes.  ~  Kulturen  intrAveDös 

injiziert,   ti'iten    die  Versuchstiore   durch   Intoxikalioii. 


'  Form :  in  jungea  Koltareo  und  in  gewisseo  Eiterarteo  gerade  Bchlaake  Bacülon  ohne 
dporen.  In  älteren  KaUuren  und  in  leewiaseu  Eiterarten  die  gleichen  BaciUen  mit 
»ndsUndiger  i-uoder  Spore.     Dah  ganEe  Q«bi]de  hat  die  Form  eiaar  Steoknadei. 

H  ^^  0,5-0,7  f*. 

M  iitiT.      Feritrichon.  ZtUü:  sehr  zahlraich. 

Dft  ZQ  zweien ;  gfrväimljch  ala  Monob&cniua. 

^  sich  gut  mit  allen  Anilinfaibcu.      Gratn:  pomtir. 

Biologisclie   Eigenschäften. 

[Ana^rohiose :  etrecg  aDa^roli,  an  Sauerstoff  gewQhnbar  unter  VirnlenzabDalim«. 

"HperalKt:  Wachatum:  Minimum  -L-  14"  C.     Optimum  -f-  37"  C.  Mnximatn  +  43"  C. 
tillott.:  trDbö.      Häiitchenbildung :  felilt.      Geruch:  pai^itiv,  npesilificb  etwa  wie  vh- 

brapnteQ  Hörn.       Güsbilctünff^  positiv,  —  Neutifil?.  leicht  Hlknlisch^  und  leicht  eaurt 

Bouillon,  bleibt  14  Tage  trübe;  öIbJhüd  allmübliclie&  Altklören  dersalbun  unter  Büdimg 

eineB  Bodensatzea. 
Mtlcfc:  Gerinnung:  fehlt. 
Gelatine:  Verflüssigung:  positiv. 
Gelatine:  Art  dea  Wachstums:  am  IV.— Tl.  Tag  nach  der  Impfung  entwickeln  sich  Iftnga 

des  Impfstichea  kleine  weissHche  Punkte,  von  deren  Oberfläche  nach  allen  RichtangeD 

feinste  Aualfiufer  aoswacheen.    Nach  14—16  Tagen  bildet  sich  um  diese  Kolonien  eine 

Terflllssigangszone,  in  der  die  Kolonien  als  weisse  Flocken  schwimmen. 
Gelatine:  Farbstoffbildung:  fShlt.      Gasentmidcelung :  positiv. 
Agar  sdirdg:  in  Fyrogallol  mit  Miquerschem  Wacbsabschluss:  kleine  runde  glftnzende 

veissliche  Kolonien. 
Anaerobes   Agar:  Stichkultur:    Wachstum   kräftig   längs   des   ganzen    Stiches.       Gas- 

entwickelung :  positiv. 
Agar  mit  Zucker:    Wachstum   kraftig  längs  dee   ganzen  Stiches.    vGosenttvidcelung: 

positiv. 
Sporenbildung:  endständige  kreisrunde,  relativ  grosse  Spore  von  2 — 4 maligem   Darcb- 

messer  der  St&bchenbreite.  —  Bei  Sporenfärbung  färben  sich   das  Stäbchen  and  die 

Sporenmembrao. 
Beweglichkeit:  Art:  langsame  windende  Bewegungen. 
Tieroersuch:  subcutane  [njektion  von  Eulturmaterial  oder  von  tetanushaltigem  Kiter  rufen 

bei  der  Maus  und  dem  Meerschweinchen  Tetanus  hervor,  i 


Der  Pseadotetinubacilliu.  661 


Der  Psendotetannsbacillns  des  übelriechenden  Eiters. 

(Taf.  V.   Fig.  18.) 

Morphologische  und  färberische  Eigenschaften. 

Fom^i  sehr  dOnner  Bchlaoker  BacilluB;  dem  echten  Tetanasbaeilliis  äholieh. 
Qrdaae:  Lange  0,9—1,8/«;  Breite  0,5/4. 
VakMltn:  fehlen. 
KapsBl:  fehlt 

Geis86ln:  positiT.      PertfHcAon.  Zcätl:  6—12, 

Gruppierung:  die  Stfibcben  liegen  oft  parallel  nebeneinander;  oft  kreacen  aie  eich. 
Färbung:  gut  mit  allen  Anilinfarben.       Qram:  positiv,  aber  nicht  so  intensir  wie  d» 
echte  Tetanosbacillas. 

Biologische   Eigenschaften. 

Ana&rohios«:  streng  anaSrob. 

Temperatur:  Nnr  Bruttemperatar. 

Ne\ärale  BonilUm:  leicht  getrabt      Häutehenbildung:  fehlt      Gentek:  fehlt 

MilA:  Gerinnung  fehlt 

Neutrales  Agar:  schräg:  unter  strenger  Beobachtung  der  Änafirobiose  Kolonien  wie  beim 

echten  Tetanoa,  hier  und  da  mit  Tochterkolonien  ringsum. 
AnaSrobes  Agar :  Stichkult%ar :  Wachstum  längs  des  ganzen  Stiches.      GaaentnideeJmig: 

fehlt. 
Neutrales  Agar  mit  Traubemueker :    Wachstum  entlang  des  Impfstiches.       Qasent' 

tüickelung:  fehlt. 
Kartoffel:  Kultur  gelingt  nicht. 
Sporenbildung:  endst&ndige  Spore  wie  beim  Tetanusbacillua,  jedoch  ist  die  Spore  nicht 

so  gross  und  nicht  ganz  rund. 
Beweglichkeit \  Art:    innerhalb   der  ersten   12  Standen   eine   iotensive   schlängelnde  und 

rotierende  Bewegung. 
Tierversuch:  Pathogenität  beim  Tier  negativ. 


V.  Winekal,  Uuidbneb  der  GaborUhaife.  III.  Btnd.  2.TalL  86 


6ftä  Dia  Qmppe  d^r  obligat  oimSroben  &treplokokk«D. 


Die  Gruppe  der  obligat  anaeroben  Streptokokken. 

(Aholieb  dem  MicrocoocuB  foetidiis  |Veil]on].i 

Morphologische   und   färherische  Eigenschaften. 

^orm:  bei  paariger  Anordnung  sind  die  Glieder  gegdadinaiidpr  eiq  wepig  abgeplattet ;;  aoiiät 
ku^alfOrnnig  oder  Ifitlg^licb. 

fjrösse:  Durcbmeaser  der  Euge^lforni  0,8/«.  —  Die  Läo^e  der  einselneD  ovaIbh  Glieder 
betrftgt:  ßft  3-ämal  die  Breite. 

VoAiwfert:  fehlen. 

Kapitel:  fehlt. 

Gsissßln:  feihlen. 

Qrvppientng :  im  Gewebe  uad  in  EDtzUnduDgapro^ukteD  in  der  Regel  zu  zweien  als  Eäags- 
Qvüle  Diplokokkoo,  eelteicer  in  kQrzereD  Verbanden  von  4 — 6  Gliedern;  in  frisub'dn 
Suhnren  unter  gQnattgeo  Lebensbedingungen  Ketten«  deren  Gliedersabl  bis  su  100  be- 
tragen kann. 

Färbung:  mit  allen  ADiliafarfaeo.      Grattt:  positiv. 

Bioiogiäche  Eigenschaften. 

Anairobiose:  obligat  Bnaerüb. 

Temperatur:  Minimum  20*  C,  Oi>timuin  37"  C, 

N^ntrale  Bouillon:  diffus  trt^b.      Häufchenbil(i»ng:  fehlt,      öemch:  bei  einigen  Species 

QbeUiecheDd. 
Neufrah  BouiJlon  und  Lackmus:  WachBtum  krfiftig;  Bouillon  diffus  trüb;  w&lkiger  Baijeit- 

SBiz;   Reaktion  neutral;  Farbe  dea  Nührbodene  grünrot;   Geruch  bei  eiDi^en  Species  Ubel- 

riecheod. 
Milch:  Gerinnung:  fehlt 
Neutrale  Gelatine:  Verflüssigung:  fehlt. 
Gelatkte:  Art  des  Wachstums:  schwach  und  sehr  langsam,  bis  5  cm  anter  die  Obeiflflche, 

Ifings  des  Stiches  punktförmige  Kolonien. 
Gelatine:  Farbstoff hildung :  fehlt      Gasentmickelung:  Kulturen  in  flflssiger  Gelatine  bei 

Bruttemperatur  bei  einigen  Speciea  übelriechend  mit  und  ohne  G-asbildong. 
Neutrales  Agar:  Stichkultwr :  Wachstum  kräftig,   bis  1  cm  miter  der  Oberfllche  Ungi 

des  Impfstiches  mit  seitlichen  Ausbuchtungen.      Gasbildung:  negativ  and  positiv. 
Neutrales  Agar  -f   Traubeneucker :  wie  neutrales  Agar.      Gasentwiekeli»ig :  n^ativ 

und  positiv. 
FruchtwOiSser :  Wachstum  gering;  Nährboden  klar;  feiner  Bodensatz;  Reaktion  alkaliach; 

tlbelriechend. 
^ßorenbildung :  fehlt. 
Beweglichkeit:  fehlt. 
Tierversuch:  Pathogenität  gering;  Mäuse:  intraperitoneale  Injektion  von  1 — 2  cbcm  einer 

2  —3  Tage  alten  Kultur  ruft  Abszesse  in  der  Bauchhöhle  ohne  Exitus  der  Versuchstiere 

bervur;  subkutane  Injektionen  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  and  Kaninchen  machen  in 

dsr  Regel  keine  lokalen  Erschein ungen. 


(IdMitisch  mit  Bacilltta  thetuiJes  vua  Riet  uui]  Oatllemot.) 

Morphologische  und  fürheriRche  Eigenschaften. 

Form:  im  EiUr  wie  in  RaioIcuUureEi  gerade,  etwas  pUnmpe  Sf&bchen.  -  Einzelne  Indi- 
viduen fracheinea  aufgebläht  zu  ki>iili>D-  und  birofOrmigeii  oder  herezellea&hnUcheD 
aowie  Spindel-  und  tonnen  form  igen  Gebtldeo. 

frTÖSHt:  variieromt  bis  zur  Eindrittel-GrGsse  eines   Leukocyten. 

Vakuolen :  fetalen. 

KapMl:  tAli. 

O^isseln:  fehlen. 

Gruppierung:  neben  den  Einzelindividiien  ungegliederte  und  gogliederto  Fftden,  hfiufig 
fcekrflmnit  oder  gewunden.  Nicht  tK'UcD  knäuelarti^  durcheinander  gescbluneeo.  Die 
grSflseren  Balcterien formen  in  der  Mitte  oder  am  Ende  oder  im  Verlauf  der  Füden 
zeiKon  Formen,   welche  Ganglienzellen,    tipennatozoen  und  Roftenkränzvn  ähnlich  .imd. 

Färbung:  mit  den  gebräuc biteben  .\niHnfiirben  fSrbtin  sieb  die  kleinen  Dacillenformen  gut. 
Die  gebUbt  Bussebnnden  Spindel-  und  tonneufOrtnigen  Gebilde  flU-bon  eich  oft  gar  nicht 
oder  nur  an  ihrem  Rand.  Manchmal  Fflrben  sich  nar  die  beiden  PoLemlen  und  einige 
Kürncr  im  Cfiitruni,  woilnrch  Xhnlicbk>'it  mit  dem  grieL^hiaciien  BucbelaWo  ^  ontetehl. 
(Daher  der  Namo  Baüillus  thi-toLilve.)       Gram:  auenahmatoe  negativ. 

Biologische  Eigenschafton. 

Anairobiose :  obligat  anflörob. 

Trmperalur:  Minimum  24^0.,  Optimum  S7"C. 

Neutrale   Bouillon   bei    ühntsdiichtuna   mit  Wassarngar:   nach  2—3  Tagen   TrQbun^, 

«pAter  Bildung  eine«  fäinflockigen  Satzes,    der    bald  zu  Boden  sinkt    unter  Klä.rung  der 

Bonlllon.  —  Bouillon  mit  Traubenzucker  und  Milchzucker  zeigt  dieselben  VerbUltniete. 

Wacbatum  etwas  Dppiger.      Gasbildung:  poaitiv.  gering. 
Jfilcfc,  Ovrinnung:  fehlt.      fiagbildunQ:  febU. 
QelaHnti:   V'erflOaeiguog  fehlt;  Fsrhstoffbiidnng  fehlt;   Gasentwickelung  unregelm&snig  und 

■pArlich. 
NeutrcUe  Gelatine:    Art   des  Wachstums:   sp&rljches   Wachstum   in   Form  eines  zarten 

flockigen  Niederechla^i^s. 
Im  nicht  übcrschiiAteten  Sfiutralagar-  mUr  Zucker agarkutturen:  Wachstnm  Iftnga  des 

Inpfiticbes  bie  l,ä— 2  cm  unterhalb  der  OberHftobe. 
Neutralagar  4-  i^  "  TraubenzM^er :  Wachstum  Ungs  dos  Impraticbes  als  Band.    Einzeln« 

KüloQten  stellen  flache,  bikonvexe  Scheiben  dar  mit  leicht  brfiunlichem,  dichterem  Kern 

und  etwHH  hellerem  Hof,  der  auch  dendritisch  verftstelt  sein  kann. 
NtHtmles  Agar  hk<1  Trnuhsusucker  oder  Hohreueker:  kein  Gaa.       Gasentivickeluttg: 

pMiitiv  bei  Zusnti  vim   Mtlrhziicker. 
Neutrales  Agar -\-  Traubenzucker   ■    Neutralrof- :  Wachstum  unter  Entfärbung. 
Neutrales  Agar -\- indigschtcefeUaurea  Satrou   fi*"oi:  Wachstum  anter  Entfärbnng. 
^ooreHbildung :    feblt.  In   Traubenzuckerbouillonkiilluren   ist   durch    cbemischo    Unter 

RuchnnR  IndoS.  SchwefelwasserstelT,  Athylalkubol,  Milcbaflure  nscbweisbar. 
SeiveglichkHt .  fehlt. 
Tierversuch:  ^Meentchweincbi'n  sterben  in  wenigen  Tagen  mit  ausgedehnter  brandiger  Zer- 

■tOnillg  der  Gewebe  and  Qbelnecbendem  Wandsekret. 
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Der  Bacilias  pliJ^g^monia  ejnfLj&einBtoaae, 


Der  Bacillns  phle^moals  emphysi^niAtosae  (Fraeukel). 

(Taf.  V.  Fi^.  12.} 
(Xhnlich  dem  ßacilloä  cadsveris  batyricus,  EmBt;,  BaclIlDB  sSrogenee  capaulatua  Nutall- 

Welch;  Bacillus  p«rbmSKQBi  Veill oii- j^nber.)  . 

Morphologische   und  fÄrberische   Eigenschaften. 

ForW-  garadeg  Stbbchen  von  der  Farm   dea  Mllzbrandbacillua  mit  aelKU-f  &bgäBcliDitleDen 

Enden. 
Grösse:  Läng«»:  5,0—10,0/«;  Breite:  1,0—1,5^. 
Vakfwleii :  fehlea. 
Kajtsei:  vorhandfln,  gut  färbbar. 
G^sselfi'^  febUo. 
Ortippiervng:  atypisch, 
Tärlmng:  t^rbt  sich  gut  mil;  allen  Anilio färben,      Qram;  positiv. 

Biologische   Eigen scbaften. 

AnaSrabiose:  »bligat  anafrob. 

ir^inperatur:  ZiRim«r-  und  Brntteniperatur.     OptimDin  t)7"  C 

N^ttrale  Bouillon:   trflbe,        Eäutckenbiidun-g :  fahlt         GerwA:   ranzirg.        Gasent- 

nfickelungi  puäitiv. 
Gelatine:  VerftüsaiguMg:  positiv.     Fctrbstoffbildung :  fehlt     Gasentwitkelung:  positiT. 
Gelatine,  Art  des  Wachstums:  bis  zum  Beginn  der  Verflüssigung  wie  im  Agarstich.  — 

Die  VerflQssigung  geht  langsam  vor  sich. 
Agar  schräg,  anaSroh:  Ifings  des  Impfstriches  kleine,  anfangs  transparente,  später  weisB- 

liehe,  fenchtgl&Dzende  KolonieD. 
AnaSrobes  Agar:  Stichkultur:  Wachstum  gut.    Gasentmickelung :  positiv.  —  Längs  des 

Impfstiches  entwickeln    sich  Kolonien  von    Linsenform,    die    einzelnen  Kolonien    sind 

schmal  und  von  weisslicber  Farbe. 
Agar  mit  Zucker:  Wachstum  wie  auf  Agar  ohne  Zacker.       GasenttvickeliMig :  positir, 

stark. 
Sporenbildung :  fehlt  auf  gewöhnlichen  Nährböden.    Auf  Serum  bildet  der  Bacillns  bei  einem 

AufeDthalt  von  2 — 3  Tagen  im  Btütofen  endst&ndige  ovale  Sporen. 
Beweglichkeit:  fehlt. 
Tierversudi:  Meerschweinchen  und   Kaninchen  erliegen  nach   subcutaner  Injektion   einer 

gangränösen  Oaaphlegmone  (Schanmorgane),  wobei  das  erstere  grössere  Empfindlichkeit 

zeigt  als  das  letztere. 


Der  Bacilluj^  radiiformis  (Rist)  des  ttbelricclicndcii  Eiters. 

tTif.  ni.  Fig.  17.) 

Morphologische   und   färberische   Eigenschaften. 

Form:  kleines  geradem  St&bchvD  mit  abgerundeten  Esilen. 
VeUcuolen:  feblea. 
Kapset:  fehlt 
Geissein:  fehlen. 

Gruppierung:  oft  tu  sweiea,  Diemiila  in  Streplogruppioraog. 

Filrbmtjf:   mit  ullen  AniliufiirljeD;   oft   TlirbeD    aich   die  Pole  atirker   als   du  Centrnm  des 
StAbcbens.       Gram:  negativ. 
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Biologische   Eigenschaften. 

AnaSrobios«:  obligat  ama^rob. 

Temperatur:  Uiai'mnm  ZO^C.   —  Optiniucn  30^  C. 

Bouillon:  trDbe.      Häutchenbildung:    foblt.      Geruch:  stiokeDd  bei  Bruttemperatar.  — 

AUmlblichea  Aurbfillen  der  Bouillon  mit  Bildung  von  Bodensatz  und  Wandbelag. 
Getatin«:   Verftüsftigung :  ponitiv.       Art  darsetben:  lAnga  des  Stiches. 
Gtlatine:   Art  des  \V(uJistums:   kleine    durchftichtige   Kolonien    mit   opakem    britunlichera 

Kern.    —    Die  Qberäftche   der  Kolonien    ist    von    einem  Mantel   senkrecht    aufsitzender, 
~  dicht  gestellter  Borsten  bedeckt,  welobe  bei  scbrAg  einfallendem  Licht  der  Kolonie  einen 

perlmntterartigoD  Glanz  vertoiheo.  —  Vom  5.  bezw.  6.  Tage  an  bildet  sieb  um  jcds 

Kolonie  eine  wolkige  Zone,  welche  durch  die  VerQdftaiguiig  der  (relatine  entsteht. 
Qelatine:  Farbstoffbildnng:  fehlt.      Gasenitvickelung:  pusitiv,  aber  gering;  abelriechend. 
Antt^vbes  Agar  mit  TraubeneHdcer :  Wachstum  Inngaam.        GtuientwickelHng:  positiv, 

aber  gering  und  Übelnechend.  —   Längs   des  Impfstiches   feinste  Kolonisn,   welche   mit 

der  Lupe  betrachtet  kleine  anrege) ni&ssige  Scheiben  darstetloo  nod  an  ihrer  Peripberie 

oft  kleine  Aasläufer  zeigen. 
SporenbiJdung:  fehlt. 
Tierversuch:  subcutane  Injektion  t3tet  das  Heerscb weiochen  inoorhalb  8  Tagen  mit  Abseess* 

bildnag  an  der  Impfstelle. 


fi«J6 


Der  BacilluB  fiisiforniia  plus  apIraiihBete. 
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Die  Gruppe  der  SpiiideJbaciUe«  (Bacillus  fusiformis  [fnsean 
Spindel]  plus  sj)iroctiaete)< 
(Taf,  VIU.  Pig.  18.) 

Morptölogische  und  farberiscbe  EigeDScbaften. 

Por?n:  Bacillen  gerade  od«r  em  wenig  gebogen,  korama förmig  und  S-törmig;  etet»  lo  dwi 
Enden  zugespitzt,  in  dät  Mittä  olwifia  angeächtwoIWi,  wüdBTch  sie  BpindeLförmig  »r- 
sckifliiien.  —  Die  Sptrocbbtoa  Btallen  wahrecheJulicii  duv  eine  bsäöDdere  Forni  der 
B&ciDea  dar. 

Gröftee:  Dicke  0,6— 0,7 /j;  Unge  0,3—12/«;  Fadenlänge  bis  160^  (Silbersohmidt). 

VAi'uoUtt:  fehlen. 

Kupset:   Fehlt, 

GeitiseJn:  positiv. 

Gruppierung:  im  Eiter  liegen  die  BaciUea  oft  parallel  nebeneinaader;  oft  in  WiTtkel- 
fiteUuDg,  aeltener  dicht  miteinander  verfilzt 

Färbung-.  Bacillus  und  Spirochäte  färbbar  mit  den  baBischen  Anilinfarben.     Die  iSpitzen  der 

Bacillen  feiüd  fitärher  gerürbt    and  auch  im  Inneni  finden  Bich  isülicrt  ffirbhare  AdIaU* 

'   neben  hellen.  Stellen.      Gream:  Bacillus  upd  SpirodiSIr«  aegativ.  ^H 

Biologische  Eigenschaften  (nach  Veillon-Zuber). 

ÄnaSrobioae:  streng  anaSrob. 

Temperatur:  Wachstum  langsam  bei  Zimmertemperatur;  sehr  rasch  bei  Bruttemperator. 

Bouillon :  stark  getrObt      Häutchenbildung :  fehlt.      Geruch :  abelriechend,  dicker  weiss- 

licher  Bodensatz. 
Gelatine:  Verflassigong  fehlt. 

Gelatine:  Art  des  Wachstums:  kleine,  k&rnige,  graue  Kolonien  mit  glattem  Band. 
Agar  schräg,  tmairoh:  Aussehen  der  Kulturen  wie  bei  Bacterium  coli,  nur  transpatenter, 

später  hr&unlich-opake  Kolonien  von  Linsenform. 
Anaßrobes  Agar:  Stichkultttr :  positiv.      Gasentwickelung:  keine. 
Sporenbiidung :  fehlt. 
Beweglichkeit:  positiv. 
Tierversuch:  subcutane  Injektion  von   Bacillus  fusiformis-haltigem  Material  eizengt  bei 

Meerschweinchen  Abszesse  mit  massenhaften  Bacillen  und  Spirocb&ten  im  Abszesseiter. 


Schema  zar  b»kt«i-iologiiu:beQ  InU-rsuchuDg  der  GeDitaUekreU. 


Schema  zur  bakleriologisclieii  Untersucliuiig  der  Genitalsekrete 
bei  puerperalen  Wundcrkrankungen '). 


Herkanft  dvs  Msttrials: 


Klinische  nia^noMi: - 

HükterioIu^iHche  Diognot^e: 


Mürphulügische  und  färberische  Eigenschaften. 


Form:  . 

Gr6aa9: 

Vakuolem: 

Kapeei: ^... 

(ieisseln: 

Bmjtpierung: 
Färbung:  


ÄmairobioM: ... 


Temperatur: 


tridum.  Zahl: 


Siiick:  Gerinnung:       Stginn  «tocft  fast  nocft 

Zuckergäruuyiiprobe :  ..„___. „ ,._ 


QOaHn«:  Verflüssigung: AH  äera^bo»:   ^ _ — 

K     QtttUine:  Art  des  WachstH$iu: — .„„„^ .«„^.„„.-, 

OaIoM««:  Farbst4)ffbil<i%ng: GoäeHlwidfelung: 

Agar:  sdtrOg: 


Ana^robes  Agar: 


Agar  mit  Zucker: 


..»_    Gasett  f Wickelung : 
Gasentwidcsiung : 


tf^rum-:    ..in.. ■,._.■_ 
Karttiifa:  „. 


^orenbildung:  


Bewegtichkeii:  Art: 
Ti«rver»Hck: 


Dauer: 


Biologische  £ig;enschaften. 


Bouillon:  ob  Mar? Änderung  der  Farbe.  HautdimbÜdung: _     Öemefc: 


I)  In  Andogie  der  ScIieuuUr   welch«  im    Institut  zur  KrforAcbuDg  d«r   InrekUon»- 
KrankheiUn  an  der  UDirerailftt  6«ni  (Schweiz)  (Prof.  Tavel)  gebräuchlich  «Ind. 
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Der  Qonococcas. 


Der   Gonococcns. 

Von 
H.  Wildbolz,  Bern. 


Geachichtliches. 

Die  GoDorrhO«  war  schon  im  Älterhim  den  Anten  bekannt  nnd  im  Mittelalter  galt 
ihre  Anatecknngafähigkeit  bereits  als  so  unTerkennbar,  dass  die  Änsbreitong  der  Erankbeit 
darch  gesandfaeitspolizeiliche  Verordnungen  bekämpft  wurde.  Trotz  dieser  frOhen  Aoftoge 
einer  richtigen  Erkenntnis  ihres  Wesens  warde  die  Gonorrhöe  doch  erst  in  der  neaesten 
Zeit  als  Krankheit  eigener  Art  endgültig  anerkannt  und  ihre  Eontagiosität  unbestreit- 
bar bewiesen.  Das  plfitzliehe  Auftreten  der  Syphilis  in  Europa  am  Ende  des  15.  Jahr- 
hnndurts  und  ihre  rasche  epidemieartige  Verbreitung  Ober  den  ganzen  Weltteil  hatte  lange 
Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  so  sehr  von  der  schon  frflher  bekannten^  harmloseren 
Gonorrhöe  abgelenkt,  dass  ihr  Studium  vemachlftsaigt,  sie  von  vielen  lediglich  als  eine 
Teilerscheinung  der  Syphilis  betrachtet  wurde.  Wohl  machten  sich  stets  Stimmen  gegen 
diese  Identifizierung  von  Tripper  und  Syphilis  geltend,  aber  diese  fanden  lange  Zeit  kein 
Gehör  mehr,  nachdem  Hnnter  durch  seinen  Impfversuch  einen  scheinbar  untrüglichen 
Beweis  für  die  Zusammengehörigkeit  der  beiden  Krankheiten  erbracht  hatte.  Zwei  von 
ihm  vorgenommene  Stiebimpfungen  mit  Urethraleiter  (vom  Tripper  eines  Syphilitischen 
oder  von  einem  UretbralschankerV)  an  Glans  und  Präputium  erzeugten  lokale  Geschwüre, 
denen  sich  untrügliche  Sekundärerächeinungen  der  Syphilis  am  ganzen  Körper  anschlössen. 
Erst  Ricord  gelang  ea  durch  die  eindeutigen  Resultate  seiner  zahlreichen,  in  den  Jahren 
1831 — 1837  vorgenommeneu  Impfungen  die  Identitätslehre  von  Tripper  und  Syphilis  zu 
stürzen,  endgültig  die  verschiedene  Natur  der  beiden  Krankheiten  zu  erweisen.  Gegenüber 
den  Anschauungen  des  Mittelalters  bedeutete  aber  die  Lehre  Ricord's  gleichwohl  noch 
immer  einen  Rückschritt;  denn  während  vor  dem  Auftreten  der  Syphilis  der  virulente 
Charakter  der  Gonorrhöe  allgemein  anerkannt  wurde,  bestritt  Ricord  die  lafektiosit&t  des 
Trippurs  auf  da»  heftigste.  Er  sab  die  Ur^^acbe  der  gonorrhoischen  Erkrankung  lediglich 
in  einer  chemischen  oder  auch  nur  rein  mechanischen,  von  der  Mitwirkung  eines  spezifi- 
schen Virus  vollkommen  unabhängigen  Irritation  der  Schleimhäute.  Diese  Anschauung 
blieb  nicht  lange  ohne  Widerspruch;  klinische  und  experimentelle  Erfahrungen  sprachen 
doch  zu  beredt  für  die  Kontagiosität  des  gonorrhoischen  Prozesses.  Der  heftige  Streit 
zwischen  Virulisten  und  Avirulisten  dauerte  jahrzehntelang  unentschieden  fort,  bis  es  im 
Jahre  1879  Neisser  gelang,  im  Kiter  frischer  (ionorrhüen  regelmässig  einen  Diplococcus 
tinktoriell  nachzuweisen,  der  als  das  Virus  des  Trippers  angesprochen  werden  durfte.  Der 
Diplococcus  unterschied  sich  durch  Form  und  Lagerung  von  allen  bis  dahin  bekannten 
Kokken;  er  fand  ihn  konstant  in  gonorrhoischen  Sekreten,  nie  aber  im  nicht  gonorrhoi- 
schen Eiter.  Dass  in  ihm  der  spezifische  Erreger  der  Gonorrhöe  gefunden  sei,  schien  des- 
halb in  hohem  Masse  wahrscheinlich;  Neiaser  selbst  aber  verlangte  zur  unbedingten 
Sicherstellung  seiner  ätiologischen  Bedeutung  die  Reinzüchtung  und  die  erfolgreiche  Ober- 
impfung   auf  eine   gesunde   Schleimhaut.     Diesen   ausschlaggebenden  Beweis  erbrachte   im 


ilologie  des 

Jahre  1894  Batnni.  äer  äc-tt  Gottorocciifi  auf  Jcoaguliertem  Dlutsernm  in  Ri^inknltur  zQclitAt« 
und    durch  Überiinpfang   vnn   spAteren   G<Mienitii>nen   dorsclboti   in   der  menacblichen  Barn- 
röfarc  typische  Gonurrb^iü  urzeugte.      Erst  dnilurcli  wBr  endgültig  die  spezifische  Natur  dfa 
,    GoDocpccae  Neisser  festgesUillt  und  die  Ätiologie  der  Gonorrhö«  Kufgekltlrt. 

I  Morphologie  des  Gonococcus. 

Der  Gonococcus  ist  ein  Diplococcus.  Seine  beiden  darch  eine  feine, 
lineare  Spalte  getrennten  Emzo) Individuen  sind  an  der  einander  zugewandten 
Seit«  etwas  abgeplattet,  oft  sogar  leicht  eingekerbt,  wodurch  das  Kolckenpaar 
die  Form  einer  Kaffeebohne  uder  gewisser  Semmelarten  erhalt.  Dhf  Gano- 
coccus  ist  im  Verhältnis  zu  anderen  Üiplokokkenarten  relativ  gross.  Der 
Längsdurchmesser  schwankt  zwischen  0,8 — 1,6  //  (Bumm).  Absolute  Masse 
laa»*^n  sich  nicht  angeben,  da  je  nach  der  Entwicklungsphase  des  Corcua 
seine  Grösse  variiert  und  zudem  auch,  wie  bei  allen  Kokken,  von  der 
Art  der  Fixierung  und  der  Fiirbung  abhängt.  Die  Vermehrung  der  Gono- 
kokken vollzieht  tiich  durch  Teilung  der  einzelnen  Individuen  In  einer  zur 
Medianspalte  der  Paare  senkrecht  stehenden  Linie.  Jede  neue  Trenuungs- 
linie  steht  wiederum  senkrecht  zu  der  vorhergehenden  und  da  die  Trennung 
stets  in  derselben  Ebene  erfolgt,  breiten  sich  die  verschiedenen  Gonokokken- 
generationen  riächenhaft  in  charakteristischen  Gruppen  aus,  worin  einzelne, 
eben  erst  getrennte  Kukkenpaare  sarcinearlige  Formen  bilden.  (Vergl.  Fig.  19, 
Tafel  Vm.)     Ketten  bildet  der  Gonococcus  nie. 

Charakteristischer  als  die  Form  ist  für  den  Gonococcus  seine  Lagerung 
im  Sekrete.  In  den  Ausstrichpräparaten  vom  Kiter  akut  gonorrhoisch  in- 
fizierter, stark  secerniereuder  ächleimhäute  findet  man  meist  nur  spärliche 
Gonokokkengruppen  zwischen  den  Zellen,  weitaus  die  Mehrzahl  ist  inner- 
halb der  Eiterkorperchen  gelagert.  Einzelne  Zellen  &chlif>;sen  nur  wenige 
Gonokokkeupaare  ein,  andere  sind  mit  solchen  derart  vollgepfropft,  dass  der 
Zellkern  fast  vollkommen  verdeckt  wird.  Nie  fehlen  im  Präparate  scheinbar 
freiliegende  Gonokokken,  welche  noch  durch  ihre  dichtgeilrüngtR  Anhäufung 
nm  einen  zerfallenen  Zellkern  ohne  sichtbares  Zellplasma  ihre  frühere  intra- 
celluläre  Lagerung  erkennen  lassen.  Die  Überrüllung  mit  Gonokokken  hatte 
die  Zellen  zum  Platzen  gebracht,  wohl  oft  unter  Mithilfe  reiu  physikalischer 
Momente  bei  dnr  Herstpllung  des  Ausatrichpraparates. 

Du  2abl«DVArhaltni8  zwischon  intrn-  und  extracellalttr  gelagerten  Gonokokken  werh»i>eU 
j«  nach  Atm  ätadium  dea  gonon  hoiAchen  {CnlzaadungsprvzflBseB  und  ist  aach  abhSugig  von 
der  Art  and  Weise  der  BiterrntDahme.  Im  fraliesten  Beginne  der  Entzündung,  HolaoKe 
das  Sekret  noch  weBentlich  wbleimitier.  nicht  eitriger  Natur  ist,  finden  »ich  im  FrApitiate 
OUT  wenige  in  I^nkocyten  eingeschlossene  (ionokukkengruppoii.  Die  Mehrtnhl  der  Uono- 
kokkco  liegt  frei  ZKJschen  dvn  Zellen  oder  in  dichtm.  rasenartigen  Verbttndeo  den  relativ 
zahlreichen  Epithelzellen  de«  Sekretes  aufgelagert.  Mit  dem  Kinsftzen  doa  eiKentItcheu 
SoppuraüoDastÄdtumB  Ändert  aich  das  Bild.  Freiliegende  Gonokokken  werden  aolteo;  di« 
Hebrzfthl  der  Oom>kokken  Jiegt  jetzt  in  kleinereu  und  gHtsaer^n  Gruppen  innerhalb  der 
das  f*eatrhlf>feld  ausrnllunden  lüiterk&rperc-hen.  Doch  auch  In  diesem  Stitdmm  sind  tiekret- 
prtparate  erbUlllich.   welche  denen  des  Initialatfldiums  Ähnlich  sebeo,    wenn  das  Ausstrich- 
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material  durch  eDergiaches  Anspressen  oder  durch  Abkratzen  tod  der  vorher  darch  Ab- 
BpQlen  gereinigten  Schleimhant  gewonnen  wird.  Bei  dieser  Art  dee  Sekretentnahme  findet 
sich  aach  während  der  Akme  des  Entzündangsprozesses  im  Eiterprftparat  die  Mehrzahl  der 
Gonokokken  freiliegend  oder  den  Epithelzellen  aufgelagert  Dies  erkl&rt  sich  darsos,  daas 
die  Gonokokken  vielfach  erst  im  Sekret  in  die  Eiter kOrperchea  aufgenommeD  werden,  so- 
lange sie  aber  zwiscben  den  Epitfaelzellen  liegen  reep.  den  obersten  Epithelachichten  fest 
anhaften,  noch  eztracellnlär  bleiben  (Orcel,  Jadassohn,  Lanz,  Herz).  Klingt  der 
FrozesB  ab,  wird  der  eitrige  Auaflnss  spärlicher,  mehr  schleimtg-eitrig,  so  finden  aich  bei 
jedem  Modus  der  Sekretentnafame  die  Gonokokken  nicht  selten  wesentlich  extraoeUnUr, 
nur  noch  in  spärlichen  Grnppen  innerhalb  der  Lenkocyten. 

Dass  die  Gonokokken  wirklich,  wie  Haab  zuerst  angegeben  hat,  in 
und  nicht  nar  auf  den  EiterkÖrperchen  liegen ,  ist  nunmehr  ausser  Frage. 
Es  lässt  sich  häufig  beobachten,  wie  die  Gonokokken  in  unversehrten,  stark 
gefüllten  Leukocyten  sich  enge  den  Zellkonturen  anlagern,  ohne  dieselben  je 
zu  überschreiten.  Noch  schlagender  ist  ihre  intracelluläre  Lagerung  zn  be- 
weisen durch  die  vitale  Färbung  mit  Neutralrot  nach  Plato,  welche  alle  im 
Zellplasma  gelegenen  Kokken  leuchtend  rot  färbt,  die  extracellulären  aber 
farblos  lässt.  An  ähnlichen  Merkmalen  ist  erkenntlich,  dass  den  Epithelien 
im  Gegensatze  zu  den  Leukocyten  die  Gonokokken  stets  nnr  aufgelagert,  nie 
eingelagert  sind.  Ein  Eindringen  der  Gonokokken  in  die  Zellkerne  kommt 
nie  vor,  weder  bei  Epithel-,  noch  bei  Eiterzellen. 

Um  den  Gonococcus  in  den  Äusstrichpräparaten  der  gonorrhoischen 
Sekrete  deutlich  sichtbar  zn  machen,  sind  zahlreiche  Färbemethoden  angegeben 

worden.  In  unfixierten  Eiterpräparaten  gelingt  der  Nachweis  der  intra- 
cellulär  gelagerten  Gonokokken  durch  die  sogenannte  vitale  Färbung  mit  Va 
bis  l*'/o  Neutralrotlösungen  (IMato,  Uhma,  Richter);  den  praktischen 
Zwecken  entspricht  es  aber  weit  besser,  die  Gonokokken  statt  im  frischen 
Eiter  in  den  durch  Hitze  fixierten  Ausstrichpräparaten  zu  suchen.  In  diesen 
färben  sich  die  Gonokokken  sehr  leicht  mit  allen  basischen  Anilinfarbstoffen 
(Methylenblau,  Gentianaviolett,  Fuchsin,  Saffranin,  Bisraarckbraun  u.  s.  w.). 
Charakteristisch  für  die  Gonokokken  ist,  dass  sie  diese  Farbstoffe  unter  Ein- 
wirkung von  Alkohol,  besonders  aber  von  Säuren  ausserordentlich  rasch  wieder 
abgeben.  Derjenige  Farbstoff  wird  vor  allen  den  Vorzug  verdienen,  welcher 
nur  die  Gonokokken,  nicht  aber  die  Zellkerne  und  das  Zellplasma  intensiv- 
färbt und  dadurch  die  Gonokokken  im  Präparate  leicht  auffinden  lässt.  Diesen 
Anforderungen  entspricht  am  besten  Löffler's  Methylenblau,  etwas  weniger 
das  Borax-Methylenblau.  Bei  kurzer  Färbung  des  dünn  ausgestrichenen  Prä- 
parates heben  sich  besonders  bei  ersterem  die  tiefdunkelblau  tingierten  Gono- 
kokken sehr  gut  von  den  relativ  blassgefärbten  Zellkernen  und  dem  fast  farb- 
losen Zellplasma  ab. 

Um  auch  vereinzelte  GoDokokkengruppen  in  Eiterprüparaten  rasch  fioden  zu  können, 
wurde  vielfach  versucht,  deu  Farbe nkontrast  zwisclien  Gonokokken  und  Zellkernen  sowie 
Zellpläsma  zu  verstärken.  Man  trachtete,  dies  einerseits  durch  eine  nachträgliche  Ent- 
färbung der  Kerne  zu  erzielen,  andererseits  durch  Anwendung  von  Doppelfärbungen.  Von 
den  letzteren  sei  als  Beispiel  erwahat  die  S  chäf  fer'sche  Methode.  Schäffer  empfahl 
die  Färbung  des  Eiterpräparates  während  5 — 10  Sekunden  mit  Karbolfuclisin    (Fuchsin  0,2, 
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AUcofaol  ab«.  20,0,  5*6igt  Eirboll&suag  tdO.O).  Dachheriges  Abspülen  mit  Wasser  und  Nacb- 
farbung  wftbrend  30 — tO  !S«lcui]d«o  mit  ÄtbylcndismiameUij'leQhlBU  (dr«i  Tropfen  «iovr 
10"  eigen  v&8S<*rigen  MethjlenbEaulöaung  auf  10  cm'  einer  l'uigen  Äthylendiaminl&sang). 
Die  (fODokokkeo  werden  intvitsiv  dunkelblnu  gefArbt,  die  Kerne  hdlbtaa,  das  Protoplaama 
rOtlicb. 

Dens«lbeo  Farbcnkontnut  erzielen  Fick  und  Jakobssho  dorch  eine  einseitige 
Doppeinrbung  wlhrend  ',)  Minute  mit  einer  Mischnng  von  20  cm'  Waswr  mit  Ifi  Tropfen 
Karbolfuchsin  und  b  Tropfen  konzentrierter  alkoholisclier  Mctbylenblaulltsiing. 

Äbnlicbe  Doppelf^rbungon  wurden  empfohlen  von  Lenbartz.  v.  Seblen,  Pappen- 
heim, V.  Wahl  u.  a.  Keine  derselben  ist  spezifisch  für  Gonokokken.  Sie  sind  deshalb 
alle  ohne  differential-diagnostiscbe  Hedentung  und  ihr  einziger  Zweck,  die  Gonokokken 
durcb  KontTa«tfSrbung  möglichst  deutlich  von  den  i^IIen  abzuhebm.  wird  dnrch  die  ein- 
faobe  Methylenblaufarbung  ebenso  gut  erreicht.  Diene  letztere  wird  deshalb  in  der  Praxis 
«ohl  stets  Doch  die  getirttuchhchste  Fttrbcmnthode  der  Gonokukkeii  bleiben. 

Darch  Form  und  Lagemng  allein  sind  die  Gonokokken  im  Präparate 
nicht  immer  mit  Sicherheit  von  anderen  auf  den  menschlichen  Schleimhäuten 
vorkommenden  Diplokokken  zu  unterscheiden.  Zu  ihrer  Üiffereuzierunf;  be- 
darf es  noch  weiterer  Merkmale.  Wie  bereits  erwähnt,  nimmt  der  Gonucüccas 
alle  basischen  Anilinfarben  sehr  leicht  auf,  entfärbt  sich  aber  unter  der  Ein- 
wirkung von  Säuren  und  Alkuliul  auffallend  rasch.  IJiese  leichte  Entfürbbar- 
keit  der  Gonokokken  benutzte  zuerst  Uoux  unter  Anwendung  der  Gram- 
schen  Färbemetliode  zur  Unterscheidung  der  Gonokokken  von  anderen  Diplo- 
bokkeiiarten.  Die  hohe  dilferentialdiagnostJBche  Bedeutung  dieses  Verfuhreus 
wurde  allerdings  erst  bemängelt,  ist  aber  jetzt  aligemein  anerkannt. 

Um  mit  der  urämischen  Färbung  zuverlässige  Resultate  zu  er/iclen, 
mu&s  sie  in  erster  Linie  sorgfältig  ausgeführt  werden.  Beim  Ausstrich  der 
Präparate  ist  besonders  darauf  zu  achten,  das  Sekret  möglichst  dünn  und 
gleichmässig  auszubreiten.  Die  oft  beobachtete  mangelhafte  Entfärbung  der 
Gonokokken  in  Präparaten  von  schleimig- eitrigem  Sekret,  hat  nach  Ne isser 
und  Scholtz  lediglich  ihren  Grund  darin,  dass  das  gleichmässig  dünne 
Ausstreichen  solcher  Massen  bisweilen  nnmöglich  ist,  und  die  Entfärbungs- 
tlüssigkeiten  den  Schleim  oä'enbar  nicht  so  leicht  und  gleichmässig  durch- 
dringen können. 

Zur  Färbung  dürfen  nur  gute  Farblösungen  benutzt  werden.  Früher 
wurde  fast  ansschliessÜch  die  Ehriich'sche  Anihnwasser-Gentianaviolett- 
löfiung  verwendet.  Zu  ihrer  Herstellung  werden  H  Teile  Anilinöl  mit  lOD 
Teilen  warmen  Wassers  kräftig  geschüttelt,  dann  filtriert  und  mit  10°/o  einer 
Itonzentrierten  alkoholischen  GentianaviolettlÜsung  vermischt.  Diese  Farb- 
lüsung  hat  den  Nachteil ,  sich  «ehr  rasch  zu  zersetzen  und  ihre  Färbekraft 
nach  wenigen  Tagen  einzubüssen.  Kür  den  Praktiker  empfehlenswerter,  weil 
monatelang  unverändert  haltbar,  ist  deshalb  die  Karbolgentiauaviolettl('>8ung 
(Fraenkel).  Sie  wird  dai^estellt  durch  Mischung  von  lÜ  Teilen  konzen- 
trierter alkoholischer  GentianaviolettlÜsung  mit  50  Teilen  2'/t^o-iger  wässriger 
Karbollösung. 

Beide  FarbUisungen  geben  gute  Resultate.  Das  Gelingen  der  Gram- 
■    sehen  Methode  ist  von  der  Dauer  der  Färbung  und  der  Einwirkung  der  Jod- 
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lösung  ziemlich  unabhängig.  Doch  lässt  sich  ganz  allgemein  sagen,  dass  für 
dünn  gestrichene  Präparate  eine  Färbung  und  Jodwirknng  während  je  einer 
Minute  genügt.  Inkonstante  Ergebnisse  der  Gonokokken farbung  nach  Gram 
sind  nach  W einrieb  und  Nogues  hauptsächlich  verursacht  durch  die  von 
vielen  Autoren  empfohlene  Wasserspülung  des  Präparates  zwischen  den  ein- 
zelnen Färbungsphasen.  Durch  diese  Wässerui^  verlieren  die  Gonokokken 
ihre  leichte  Entfärbbarkeit  und  können  infolgedessen  grampositive  Kokken 
vortäuschen. 

Wird  dagegen  ein  Eiterpräparat  ohne  vorher  mit  Wasser  abgespült  zu 
werden  mit  absolutem  Alkohol  entfärbt,  so  geben  die  Gonokokken  meist  schon 
in  einer  halben  Minute  die  Farbe  vollkommen  ab.  Äusstrichpräparate  ans 
Gonokokkenkülturen  entfärben  sich  noch  rascher.  Stets  ist  durch  Erneuem 
des  Alkohols  dafür  zu  sorgen,  dass  wirklich  während  der  ganzen  Dauer  der 
Entfärbungszeit  absoluter  Alkohol  auf  das  Präparat  einwirkt.  Solange  sich 
der  Alkohol  noch  bläulich  verfärbt,  muss  die  Entfärbung  fortgesetzt  werden, 
eventuell  auch  über  die  oben  genannte  Zeit  hinaus. 

Zur  Erleichterung  der  Diagnose  ist  es  wünschenswert,  die  vorher  nach 
Gram  entfärbten  Gonokokken  in  einer  Kontrastfarbe  nachzufärben.  Zu 
diesem  Zwecke  haben  sich  besonders  schwache  Fuchsin-,  Saffranin-  oder  Bis- 
inarckbraunlösnngen  bewährt,  die  nur  ganz  kurz  auf  das  Präparat  einwirken 
dürfen,  um  sicher  eine  Überfärbung  nach  Gram  geförbt  gebliebener  Kokken 
zu  vermeiden. 

Gram  präparate ,  welche  eine  ungleichmiissige  Färbung  der  einzelnen 
Sekretbestandteile  zeigen,  müssen  als  misslungen  betrachtet  werden  und  dürfen 
zur  Entscheidung  differentialdiagnostischer  Fragen  nicht  verwendet  werden. 
Ist  die  Gram'sche  Färbung  aber  gut  ausgefülirt,  dann  gibt  sie  uns  für  die  Dia- 
gnostik der  Gonokokken  zuverlässige  Anhaltspunkte.  Denn  Gonokokken 
nehmen  die  Gram'sche  Färbung  unter  keinen  Umständen  an: 
grampositive  Diplokokken  sind  nie  als  Gonokokken  anzuerkennen,  auch 
wenn  sie  diesen  in  Form  und  Lagerung  genau  gleich  sehen  sollten.  Leider 
sind  aber  die  Gonokokken  nicht  die  einzigen  Diplokokken,  welche  sich  nach 
Gram  entfärben,  sondern  sie  teilen  diese  Eigenschaft  noch  mit  einigen  anderen. 
ihnen  ähnlichen  Diplokokkenarten.  Auf  den  Schleimhäuten  der  Geschlechts- 
organe sind  derartige  gonokokkenähnliche  Kokken  bis  jetzt  allerdings  nur 
selten  gefunden  worden.  Steinschneider  und  Galewsky  konstatierten 
in  4*',o  der  von  ihnen  auf  ihren  Keimgehalt  untersuchten,  männlichen  Harn- 
röhren gramnegative  Diplokokken,  welche  sie  nicht  den  Gonokokken  zuzählen 
durften,  und  Ähnliches  berichteten  von  Hofmann  und  Pfeiffer.  Über 
den  Gehalt  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  an  solchen  gramnegativen  Diplo- 
kokken ist  bis  jetzt  wenig  bekannt.  Nach  den  Befunden  von  derartigen  Kokken 
in  der  männlichen  Urethra  ist  es  aber  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  durch 
Übertragung,  wenigstens  vorühergehend,  in  der  Vagina  resp.  der  Cervix  auch 
gram-negative  Diplokokken  vorkommen  mögen,  die  zu  Verwechslungen  mit  Gono- 
kokken Anlass   geben    können.     Bis  jetzt  berichtete  einzig  Baermann  über 


Morphologie  doe  Gonococcue, 


573 


einen  solchen  Befund.  Er  konstatierte  bei  12  Prostituierten  im  Cervikalsckrete 
einen  dem  Gonocuccus  m  Form  und  Färbungsvermögen  naffallend  ahnlichen 
Diplococcus,  der  sich  nur  durch  die  Kultur  von  ihm  unterscheiden  liess. 

Häufiger  werden  difi'erentialdiagnüstische  Schwierigkeiten  entstehen  bei 
Sekretprä [»arat«n  von  Schleimhäuten  [Conjunctiva,  Mundhöhle,  Rektum  u.  s.w.), 
auf  denen  nicht  selten  neben  Gonokokken  andere  gramnegative  Diplokokken- 
arten  vorkommen,  vor  aElem  der  Micrococcus  catarrhalis  und  der  Meningo- 
C0CCU8.  Auf  der  Conjunctiva  speziell  sind  ausserdem  in  vereinzelten  Fällen 
gramnegative  Diplokokken  gefunden  worden  (Krukenberg,  Urbahn),  welche 
keiner  der  bir;  jetzt  bekannten  Kokkenurten  miL  iSicherlieit  zugezählt  werden 
können.  Alle  diese  Kokken  haben  das  gemein,  dass  sie  in  Präparaten  von 
den  Gonokokken  nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  sind,  sondern  nur 
unter  Beihüll'e  des  KuHurverfalirenH  richtig  erkannt  werden  können. 

Erwähnenswert  ist,  dass  auch  degenerierte  Individuen  typisch  gram- 
positiver Kokken,  z.  B.  der  Staphylukokkeii  u.  dergl.  sich  nach  Gram  ent- 
färben und  dadurch  diagnostische  Zweifel  erwecken  können.  Sie  hissen  sich 
aber  bei  aufmerksamer  Uut^^rsucliuug  schon  im  Präparate,  uhne  Mithülfe  der 
Kultur,  von  Gonokokken  unterscheiden-  Denn  für  diese  nur  scheinbar  gram- 
negativen Kokken  ist  charakteristisch ,  dass  sie  häutig  eng  vermischt  mit 
deutlich  gniui positiven  oder  wenigstens  schlecht  entfärbten  Kokken  von  gleiclier 
Form  in  Gruppen  zusammenliegen.  Ihre  Färbung  zeigt  zudem  deutliche  Dif- 
ferenzen gegenüber  den  wirklicti  gramnegativen  Kokl^en.  da  sie  die  Kontrast- 
farbe nie  SU  kräftig  annehmen  wie  diese,  sondern  stets  blass  und  ungleich- 
massig  tingiert  bleiben. 

In  neuester  Zeit  empfahl  von  Leszczynski  für  Gonukokkenprüparate 
eine  Doppelfärbung  mit  Thionin  und  PikrinsäureiÖsung,  welche  eine  dit^ercDtial- 
diagnostisclie  Uedeiitung  haben  sull;  doch  müssen  erst  NachprUfungeu  abge- 
wartet werden,  bevor  der  Wert  dieser  Methode  beurteilt  werden  kann. 

Die  Färbung  der  Gonokokken  in  Gewebeschnitten  bot  bis  vor 
kurzem  erbeblicho  Schwierigkeiten;  die  Differonziening  der  Gonokokken  von 
den  Zellkernen  war  häufig  mangelhaft.  Der  Geübte  konnte  allerdings  mit 
den  Methoden  von  Du  mm,  K  ühne,  Finger,  .ladassohn  gute  Gonokokken- 
färbnngen  im  Gewebe  or/ielen,  aber  wer  nur  selten  solche  Färbungen  machte, 
erlebte  jeweilen  zahlreiche  Misserfolge  bis  schliesslich  ein  Präparat  gelang. 
Glücklicherweise  scheinen  die  Schwierigkeiten  des  Gonokokkennachweises  im 
Gewebe  wesentlich  vermindert  zu  sein  durch  das  von  /ieler  empfohlene 
Färbeverfahren,  für  das  folgende  Vorschriften  gelten: 

1.  Fixiernng  um)  lUrtiing  am  befltan  in  formidin-HUllor^omiBch  (1:8). 

Paraffin-    oder  C«lloidti]Nnb«ttupg;    Enlfernung    dea  C«lloidiii8    Tor    drr 
Fürbung. 

2.  FArbuLg  wAbrMidS — 24  Stundeu  in  schwacher  OrcuüalCBung:  Ureain  D(GrObI«r) 
0,1,  olfix.  Salpetenlare  (I'fa.  <>.)  2,0,  7U"oig«r  Alkohol  100.0. 

3.  Abspulen   in   TCaigem  Alkohol    (kurxe  Zvit),   um   dA»   atvrflOMitfe  Orcelo   m 
«ritforarn. 

4.  Wasser. 
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5.  Färliung  in  pol^'chrotneni  Meth^küblaa.     10  Minuten  bia  2  Stundeo. 

6.  Aqtin  deStillara, 

7.  (j)-üDälicbe^  Dt  ff«  rentieren  im  GlycenuHtli«rgeTniscb  (GrQ.bl«r}. 

8.  AqoH  deslillftta. 

9.  Alkobol  TO^/oig,  Alkohol  abä.,  X^lol,   BalBnill. 

Als  Vorzüge  dieses  Färb&verfahrens  rühmt  Zieler:  I.  Die  bedeutende, 
allen  Ansprüchen  genügende  Alkoholfestigkeit  2.  Die  absolute  Farhlosigkeit 
■des  Grundes,  bezw.  die  leichte,  kaam  erkennbare  braune  Tönung,  welche  die 
Mikroorganismen  noch  deutlicher  in  tiefer  und  scharfer  Färbung  hervortreten 
läset.  3.  Die  gute  Darstellung  der  Kern-  nnd  Protopiasmastrukturen  neben 
der  Färbung  der  elastischen  Fasern.  4.  Die  leichte  Anwendbarkeit,  die  es 
fiuch  jedem  Anfänger  ermöghcbt,  sofort  gute  Resultate  zu  erzielen, 
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Die  erat«  uoEweifelliafta  Zachtung  von  Gonokokken  auf  kUnatlichea  Nahrbodea  geUn^; 
Batnin.  Er  f^nd  das.  bei  66 — 6!^'"  C  kon^uliart»  n)en8chli>chß  Blufseruen  ala  eiu  den  Gopo- 
Icakkea  iu9sgeDde«i  Näbrsubatrqt,  auf  dem  drcd  reichlichetn  Auaatrich  von  goDO'kokkeii- 
baUi^em  Eiter  bei  einer  Temperdtur  von  36^  die  Gonokokkeikkolonien  hAutig  gedeihen. 
Leider  ab^r  ergab  daa  Bumni'acfae  Zllcbtuii:gaveTrabreD  6«>lir  unaicbere  Resuitate  «.obald 
nur  wenig  ImprmAt'C'rLal  cur  Veifagung  stand  oder  wenn  daaselbe  neben  dea  GoopkokktiD 
noch  aod^re  ßakt^rien  entbieU.  Im  eiatoö  Falle  blieben  die  apärlicb  beatricbeneo  R5bn:beD 
meiat  steril,  im  zweiten  F»llti  wurden  die  Gonokokkeokalonten  ^o  raset  von  den  Boderen 
Keimen  flberwucb^rt.  dasa  eioe  laoLiemn^  aldat  möglich  war.  BockhArt's  BeinQhunpenr 
dieätt  Mängel  der  Uumm'Bchen  Mettiode  durcli  Anwendung  des  von  Hueppe  ofnpFiibleDeri 
PtatteDTerfahrena  auszumerzen,  hatten  keinen  ttberzengeoden  Erfolg.  Erst  WertheJm 
vermochte  auf  dem  von  Bockbart  betretenen  Wege  eine  Kulturmethode  der  QoDokokken 
auBzaarbeiten,  welche  in  ihren  Prinzipien  noch  heute  ala  die  beate  und  znverlfiasigate  be- 
trachtet werden  muas.  Durch  Zueatz  von  Agar  zu  dem  Blutaerum  erhielt  Wertheim 
-einen  Nfibrboden,  welcher  den  Gonokokken  viel  mehr  zuaa^e  ala  das  reine  Blutaerum  von 
Bnmm  und  welcher  zudem  durch  die  Anwendung  dea  Platten  verfahrene  eine  leoliemDg 
-der  Gonokokken  auch  aus  Sekreten  mit  Bakteriengemiacben  geatattete. 

Nach  der  ursprünglichen  Wertheim'achen  Vorschrift  wird  der  gonor- 
rhoische Eiter  sorgfältig  in  flüssigem,  menschlichem  Blutserum  verteilt  und 
von  diesem  Röhrchen  werden  in  der  bekannten  Weise  zwei  Verdünnungen 
angelegt.  Gleich  nach  der  Beschickung  werden  die  SerumrÖhrchen  in  ein 
'Wftsserbftd  von  40°  C.  gestellt  und  ihr  Inhalt  mit  2 — 3  Teilen  verflüssigten 
und  auf  40°  abgekühlten  Peptonagars  {2o/o  Agar,  1  »/o  Pepton,  0,5  °/o  NaCi) 
vermischt  und  zu  Platten  ausgegossen,  welche  sogleich  in  den  auf  36°  C. 
regulierten  Brutofen  gestellt  werden  sollen.  Mit  dieser  Wertheim^schen 
Methode  lassen  sich  ausgezeichnete  Resultate  erzielen.  Einerseits  Ternrsacht 
aber  die  Beschaffung  der  nötigen  Quantitäten  sterilen,  menschlichen  Blut- 
serums Schwierigkeiten,  andererseits  ist  das  jedesmalige  Plattengiessen  sehr 
zeitraubend  und  setzt  zudem  die  temperaturempfindlichen  Gonokokken  durch 
die  Impfung  in  das  auf  40°  erwärmte  Serum  einer  unnötigen  Schädigung  aus. 
Die  Müngel  des  Wertheim'schen  Verfahrens  wurden  nach  kurzem  in  zweck- 
mässiger Weise  beseitigt.    Das  Blutserum  wurde  durch  die  leichter  erhältliche 
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AscitesHüssigkeit  (Kiefer],  durcb  Hydroceleninhalt  (Steinschneider},  mit 
weniger  Erfolg  durch  Ovarialflüssigkeit  (Menge)  ersetzt,  und  an  Stelle  des 
Plattfingiessens  trat  nach  dflm  Vorschlage  vun  Kinger,  Ghon  nndSchlagen- 
haufer  das  Flatienstreichen.  Durch  diese  Modifikalioiien  der  Wert- 
heiro'schen  Methode  wird  die  Gonokokkenziicbtung  erheblich  vereinfacht. 
Steriles  menschliches  Serum,  (ileichgültig  welt-her  Art,  wird  aui"  40"  erwilrmt, 
uit  2 — 3  Teilen  des  gewuhnliehen,  verHüs&igten  und  auf  AO^  abgekühlten 
Pepton- Fleisch  Wasser- Agars  vermischt,  in  Petri-  oder  besser  noch  in  Pe- 
trosuhky schalen  ausgegossen  und  in  gewnlinlichen  liöhrchen  schräg  er- 
starren gelassen,  /ur  Prüfung  ihrer  Sterilität  werden  die  l'Iatten  und  Höhrchen 
während  24  Stunden  in  den  Ulutsebrank  gestellt.  Sind  sie  steril,  so  können 
sie,  vor  Austrocknung  bewahrt,  während  mehrerer  Wochen  zur  Züchtung  von 
Gonokokken  verwendet  werden.  Das  Ausstreichen  des  gonokokken haltigen 
Sekretes  wird  in  der  gewohnten  Weise  vorgenommen,  muss  aber  bei  der 
Weichheit  des  Nährbodens  besonders  zart  ausgeführt  werden.  Durcli  dünnes 
Verteilen  des  Materiales  gelingt  es  mit  diesem  relativ  einfachen  Verfahren 
Dicht  allzu  schwer  aucii  aus  gonorrhoischem  Eiter  mit  M ischin fekbion  Gono- 
kokkenkolonien  zu  isolieren. 

Gleichwie  der  feste  Serum- Agar  lässt  sich  nach  dem  Wertheim'schen 
Verfahren  auch  ein  flüssiger  Gonokokkennährboden  herstellen  rlurch  Mischung 
von  Serum  mit  2 — 3  Teilen  leicht  alkalischer  Fleischwasserbouillon.  Di« 
Senimbouillon  eignet  sich  natürlich  nicht  zur  Isolierung  von  Gonokokken, 
sondern  ist  nur  empfehlenswert  zur  Impfung  mit  rein  gonokokkenhaltigem 
Matfrial  (Blut.  Gelenkllüssigkeit  etL-.i. 

Das  Wachstum  der  Gonokokken  ist  auf  den  Wertheim^schen  Nähr* 
jbSden  bei  3G^  im  ganzen  ein  recht  gutes,  doch  leider  kein  absolut  kon- 
sUnte«.  Trotz  sorgfältiger  /ubereitting  des  Nährbodens  misslingt  nicht  allzu- 
selten  die  Züchtung  sicher  lebensfähiger  Gonokokken.  Die  vielfachen  Ue- 
mübungen  einen  Gonokokkennithrbodeu  zu  finden,  auf  dem  die  Gonokoklien 
unbedingt  sicher  wachsen,  sind  bis  jetzt  erfolglos  geblieben.  Dagegen  ge- 
lang die  Herstellung  von  Nährböden,  die  fast  ebenso  brauchbar  sind,  wie 
der  Wertheim'sche,  aber  leichter  zu  besch&ß'en  sind  als  dieser.  Wasser- 
mann fand  in  dem  mit  Nutrose  vermischten  Scbweineseruro  einen,  wenn 
auch  nicht  vollwertigen  Ersatz  des  menschlichen  Serums.  Durch  den  Ntitrose- 
zosatz  verliert  das  Scbweineserum  »eine  Gerinnungsfähigkeit  so  weit,  dasa  es 
durch  Hitze  Hterilisiert  werden  kann.  Die  Vorschrift  Wassermannes  zur 
Herstellung  seines  Scbwbineserum-Nutrofieagar  lautet  falgendt^rmassen : 

,1I«D  gfih*  ia  ein  Grlenmeyer'sches  Kölbcbeo  15  cm*  möglichst  liämoglobmfreiea 
Scfaweioe««>ruin,  verdQnne  di»B«s  mit  30  3.^  cm'  Wusar,  fDgA  2—3  cm'  Glyccrin  anJ  endlich 
0.8  — 0,9  g.  ftlEiM  ca.  2"  <i  Niitrose  hinzu.  Nun  wird  durch  Dmschlltt«ln  diB  Oooze  infiglichst 
K^Bichmtosig  verteilt  und  aber  der  freien  Flemme  unter  stvtem  Cm<ic)iQtteln  zam  Kochen 
erhltit.  Die  vorher  trUbe  KlOuiKkeit  klftrt  sich  twini  Kochen  und  kAUQ  nun  bctiebtg  lange 
sweeks  St«iili«eroog  erhitzt  werden.  Hei  frischem  S«Tum  genOgt  hierzu  im  allgemeinen 
eine  Sterilisicrung  vod  20  Minuten,  bei  «choo  gestAoilenem  Serum  mufts  dien  Unger  und 
■m  bealco  Über  mehrere  Tage  ausgvdfbnl  gescheher.* 
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Dieses  nun  lange  Zeit  haltbare  Serum  wird  zur  Herstellung  von  Platten 
zu  gleichen  Teilen  mit  verflüssigtem  2*'/o-igen  Peptonagar  bei  einer  Temperatur 
von  50"  vermischt  und  in  Schalen  aasgegossen.  Diese  Semmagarmischung 
darf  nicht  mehr  erhitzt  werden,  da  der  siedende  Agar  die  Eiweissstoffe  aas 
dem  Serum  trotz  der  Nutrose  ausfällt.  Entsprechend  dem  Werthei  mischen 
Serum-Bouillon  lässt  sich  auch  mit  dem  Nutrose- Schweineserum  ein  flüssiger 
Nährboden  herstellen  durch  Mischung  mit  gleichen  Teilen  Fleischwasser- 
Bouillon. 

Auf  diesen  Wassermann'schen  Nährböden  lassen  sich  die  Gonokokken 
sehr  häufig  viele  Generationen  hindurch  erfolgreich  züchten ;  von  verschiedenen 
Seiten  (Scholtz  u.  a.)  wurde  aber  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Wachs- 
tum der  Gonokokken  auf  diesem  Nährmedium  weder  so  sicher,  noch  so  üppig 
ist,  wie  auf  dem  Wertheim'schen. 

Einen  noch  leichter  zu  beschaffenden  Ersatz  für  das  menschliche  Serum 

hat  Lipschütz  in  einer   Eiereiweisslösung  gefunden,   die  er  in  folgender 

Weise  darstellt: 

In  einem  Glaskolben  wird  eine  2o<oige  Lösung  von  aas  Eiero  dargestelltem  Albumin. 
puW.  subt.  Merck  in  Leitungswasser  dargestellt  und  mit  20  cm*  V'o  Normallaage  pro 
100  cm*  der  Lösung  versetzt.  Vi  Stande  stehen  gelassen  und  w&brend  dieser  Zeit  einige 
Male-  tOobtig  durchgeschattelt  Die  Lösung  wird  dann  durch  ein  Faltenfilter  filtriert,  in 
Erleomeyer-EolbeD  in  Mengen  von  80—50  cm*  verfallt  Die  Sterilisation  Ist  am 
einrachsten  durch  eine  2— 8  mal  über  der  Asbestplatte  an  demselben  Tage  oder  in  iwei 
aufeinander  folgenden  Tagen  vorgenommene  und  bis  zum  Sieden  fortgesetzte  Erhitzung 
bewerkstelligt.  Die  Eiereiweisslösung  kann  auch  im  strömenden  Dampf  sterilisiert  werden; 
es  erfolgt  jedoch  bei  längerer  Sterilisierunc  eine  geringe  Abnahme  der  Alkaleszenz.  Die 
so  fjewonnene  Nührflilssigkeit  ist  farblos  bis  hellgelb,  klar  und  durchsichtig  und  reagiert 
bei  der  TUpfelreaklion  auf  emptindlichem  Lackmuspapier  deutlich  alkalisch. 

Wird  (lieser  Eiereiweisslösung  verHüssigter  und  wieder  abgekühlter  Agar 
(l'','o  Agar,  ^'a'V'o  Kochsalz,  1  Vo  Pepton)  oder  gewöhnliche  Bouillon  im  Ver- 
liilltnis  von  1  Teil  iler  Lösung  zu  2  oder  3  Teilen  des  Agars  oder  der  Bouillon 
zugesetzt,  so  stellt  der  „Eiereiweissagar"  oder  die  ^Eiereiweissbouillon'"  einen 
für  die  Gonokokkenzüchtung  gut  geeigneten  Nährboden  dar.  Derselbe  ist 
vollkommen  klar  und  durchsichtig.  Das  Wachstum  der  Gonokokken  ist  auf 
diesem  Nlihrbuden  etwas  weniger  üppig  als  auf  dem  Wertheim'schen,  auch 
etwas  langsamer,  so  dass  die  Kolonien  erst  nach  48  Stunden  schön  entwickelt 
sind.  Der  Farbenton  derselben  ist  weissiich  und  trocken.  Die  Weiterzüch- 
tung gelingt  auf  diesem  Nährboden  leicht  viele  (jcnerationen  hindurch. 

Zuverlässige  Gonokokkennährbütlen  ohne  jeglichen  Serumzusatz  herzu- 
stellen, ist  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Der  Harnagar  (Finger)  und  der  Fötus- 
fleischwasseragar  (l'ateUanil  ergaben  so  unregelmässige  Resultate,  dass  sie 
praktisch  wertlos  sind.  Ebensowenig  bewährte  sich  leider  der  von  Thal  - 
mann  angegebene  Nährboden,  l'epton-Fleischwasser,  mit  oder  ohne  Agarzu- 
satz, das  mit  l'henolphtluilein  titriert  nur  zu  75"  u  mit  Natronlösung  neu- 
tralisiert wurde.  Auf  diesen  Nährböden  sollte  nacii  Thalmann  die  Aufzucht 
von  Gonokokken    konstant  gelingen,   allerdings  nur  in  der  ersten  Generation, 
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välireiid  zu  einer  Weiterzüchtung  der  Gonokokken  ein  Serumznsatz  sich  ale 
unliedingt  erforderlich  erwies.  Diese  Resultate  T h a I m a n ii' s  fanden  nur 
durch  Ströhmberg  und  durch  Brongörsina  und  van  de  Velde  eine 
scheinbare  Bestätigung.  Scholtz  und  Baermann,  von  denen  besonders 
der  letztere  eingehende  Nachpriifunpen  vornahm,  fanden  dagegen  die  Thal- 
mann'sehen  Nährböden  aucli  zur  Aufzucht  der  Gonokokken  sehi"  unzuver- 
lässig, nicht  brauchbarer  als  die  gewohnlichen,  serumfreien  Nährböden.  Ebenso 
QDgiinstig  lauten  die  Urteile  von  Alf 065  und  Jec;kstadt. 

Der  von  mir  empfohlene,  serumfreie  Pseudomucinagar,  auf  dem  die 
Gonokokken  ebenso  üppig  wie  auf  Serumagar  zahlroicbe  Generationen  hin- 
durch wachsen  können,  bietet  den  Gonokükkt^n  auch  weniger  Dünstige  Tjebens- 
beUingungen  als  der  Serumagar.  was  sich  sowohl  aus  der  geringeren  Konstanz 
der  Inipfresultate,  ajs  auch  aus  der  rascheren  Degeneration  der  auf  ihm  ge- 
wachsenen Gonokokkenkolonien  zu  erkennen  giebt. 

Als  stets  rasL-h  zu  beschauender  Oonokokkennahrboden  ist  schliesslich 
iKich  der  von  Abel  empfohlene  Pfeif ler'srhe  Blutagar  zu  erwähnen.  Die 
Gonokokken  wachsen  auf  demselben  allerdings  nur  kümmerlich  und  meist  nur 
htii  reichlicher  Übt;rtragung  vuu  Inipfniaterial. 

Eine  Wachstumsfähigkeit  auf  den  gewöhnlichen ,  allgemein  üblichen, 
8«rumfreien  Nährbödfit  (Agar-Agar,  Glycerin*Ag«r,  Bcniillon.  (ielatine)  wurde 
bis  vor  kurzem  den  tionokf^kken  alkemein  abgesprochen.  Wohl  war  hin  und 
wieder  bei  direkter  Venmpfnng  günorrhui sehen  Sekretes  auf  diese  Nährböden 
die  Aufzucht  von  einer  oder  zwei  Generationen  geglückt,  aber  stets  schienen 
die  Gonokokken  auf  ihnen  nur  unter  der  Beihülfo  des  niitübertragenen,  serura- 
eiweissh altigen  Sekretes  die  nötigen  Lebensbedingungen  gefunden  zu  liaben; 
denn  wurde  bei  den  Überirapfungen  der  Kolonien  die  Mitübertragnng  von 
Sekret  vermieden,  so  blieb  das  Wachstum  vollkonunen  aus.  Der  negative 
Ausfall  eines  Cbertragungsv  ersuch  es  von  gramnegativen  Diplokokken  olme 
Bekretbeigabe  auf  die  gewöhnlichen  Näiirmedien  galt  als  so  charakteristisch 
für  Gonokokken,  dass  alle  auf  diest-n  völlig  seruntfrcien  Niibibüden  wachsen- 
den Diplokokken  ohne  weiteres  von  der  THagnose  Gonokokken  ausgeschlossen 
wurden.  Dieser  exklusive  Standpunkt  muss  jetzt  unbedingt  verlassen  werden, 
nachdem  in  neuester  Zeit,  in  Übereinstimmung  mit  bereits  früher  von  Wert- 
heim  mitgeteilten  Erfahrungen,  zahlreiche  Beweise  von  weitgehender  An- 
passungsfähigkeit der  Gonokukken  an  die  gi>wöhn]ichen  Nälirböden  erbracht 
worden  sind.  Nicolaysen  züchtete  aus  gonorrhoisch  erkrankten  Gelenken 
Äwei  Gonukokkenstämme  lü  Generationen  hindurch  auf  gewöhnlichem  Agar  fort, 
l'rbahn  erzielt«  bei  mehreren  Gonokokkeutitämnien  aus  Kunjunktival-  und 
CrethraJgouorrhüen  anhaltendes  Wachstum  auf  Glycerinagar.  Mir  gelang  es 
die  überwiegende  Mehrzahl  zahlreicher,  daraufhin  geprüfter  Gonokokkoustümuie 
nach  kürzerer  »der  längerer  Züchtung  auf  Serumagar  zu  dauerndem  Wachs- 
tum auf  gewöhnlichen,  senimfreien  Nährböden  zu  bringen.  Diese  fast  kon- 
■tante  AnpasHungslahlgkeit  der  Gonokokken   an  die  ihnen  entschieden  wenig 
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saugenden,  gewOhnlidien  NfthrbSden  konnte  Auch  Baerniann  hef  der  KarK- 
prftfong  meiner  BesnHate  beobachten.  Die  Züchtung  von  Gonokokken  aaf 
I^Öhnlichem  Agar  gelang  weiteriiin  auch H ante gazza,  Lipscliütz,  .leck- 
stadt  und  H.  Neisser,  dem  leteteren  nor  in  Sjiabiose  mit  dem  XBros«^ 
bacülns.  Esatehtdemnach  anbedingt  fest,  dassnnter  bestimmten, 
uns  noch  nicht  genan  bekannten  Bedingungen  die  Gonokokken 
viele  Generationen  hindarch  auf  gewölmlicliem^  serumfreiem 
Agar  oder  in  gewöhnlicher  Boaillon  wach&en  können.  Immer> 
hin  ist  Ihr  Waohstain  anf  diesen  Nährboden  fust  immer  ein  kümmertichereä 
and  weniger  konstaiites  alb  auf  den  seromhaitigen  Nährmedien.  PraktiEch 
ohne.  Bedentang,  aber  ftosserst  sprechend  far  die  hohe  Änpassunggfahigktit 
dar  Gonokokken,  an  schlechte.  Lebensbedingimgen  ist  die  von  mir  gemacLtt 
Beobaditong,  wonadi  die  Gonokokken  niach  monatelanger  Züchtung  anf  könst- 
fidien  NShiböden  kurze  Zeit  sogar  aaf  Kartoß'eln  wachsen  können. 

90 — 24  Stunden  nach  dem  Ausstrich  gonokokkeuhaltigen  Matenales 
bilden  sidi  bei  einer  konstanten  Temperatur  von  36 — 37 "  C.  auf  den  festen, 
semmhaUigen  Gonokokkenn&hrbOden  ungenihr  stecknadelkopfgro»se^  rundliche, 
leicht  erhabene  Gonokokkenkolonien.  Pieselben  sind  entweder  fast  farblos. 
tantropfenähnlidb  oder  leicht  graa  g^arbt,  nur  in  E^lteueu,  aber  imzweifel- 
haften  FlÜlen  fast  rein  opakweiss.  Ihre  Konsistenz  ist  zähscb leimig.  Im 
duiohfaUend«!  Lichte  mit  der  Lupe  betrachtet,  zeigen  diese  Kolotüen  in  den 
Bttklpartien  starke  Transparenz  and  feine  Eijrnung,  im  Centmm  oft  eine 
dunklere,  weniger  transparente  und  gröber  gekörnte  Partie  (s.  Fig.  20,  Tafel  EX). 
In  dieser  letzteren  bilden  sich  in  älteren  Kulturen  fast  regelmässig  grössere 
und  kleinere  Schollen  von  hellgelber  oder  bräunlichgelber  Färbung  (s.  Fig.  21, 
Tafel  IX).  Der  Rand  der  Kolonie  ist  bald  gleichmässig  kreisförmig,  bald 
leicht  gewellt  oder  unregelmässig  gezähnt.  Eng  nebeneinander  liegende  Kolonien 
platten  sich  meist  gegenseitig  ab,  ohne  miteinander  zu  verschmelzen.  Nur  bei 
besonders  üppigem  Wachstum  entsteht  ein  zusammenhängender  Rasen,  in 
dem  lediglich  an  der  Peripherie  die  einzelnen  Kolonien  voneinander  zu 
differenzieren  sind. 

Auf  aerumfreien ,  festen  Nährböden  gewachsene  Gonokokkenkolonien 
sehen  denen  auf  Serumagar  fast  gleich,  nur  sind  sie  meist  kleiner  und  zarter, 
noch  stärker  transparent  als  diese. 

Wenn  auch  die  Gonokokkenkolonien  in  ihrer  Transparenz  und  feinen 
Körnung  nie  fehlende  Kennzeichen  besitzen,  so  zeigen  sie  immerhin  auf  allen 
Nährböden  so  viele  Variationen  in  ihrem  Aussehen,  dass  zu  ihrem  sicheren 
Erkennen  die  Lupenbetrachtung  allein  nicht  ausreicht,  sondern  stets  noch 
eine  mikroskopische  Untersuchung  mit  Gram'scher  Färbung  nötig  ist. 

In  den  ihnen  zusagenden  flüssigen  Nährmedien  wachsen  die  Gono- 
kokken in  Form  von  Verbänden,  welche  als  feine  Schüppchen  in  besonders 
grosser  Zahl  an  der  Oberfläche  der  Bouillon  schwimmen  und  dort  nicht  selten 
eine  feine  Kahmhaut  bilden.  Allmählich  sinken  die  Flocken  auf  den  Grund 
der  Böhrchen  und  ballen  sich  dort  zu  einem  zähen  Bodensatz,  der  bei  leisem 
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Schütteln  spiralig  in  die  Hübe  steigt  und  sich  nntcr  Trübnog  der  Bouillon 
teilweise  aaAöst.  Boi  ruhigem  Stehen  der  UÖhrchcn  trübt  sich  die  Buuillon 
nur  selten  diffus. 

Di«  (ioiiukokkeu  scheinen  im  Widerspruch,  zu  den  früheren  Errahrungen 
VTertheim's  auf  allen  zu  ihrer  Kultur  verwertbaren  NäiirbÖdea  besser 
Aerob  als  anaerob  zu  gedeihen,  ('barakteristische  chemische  Umsetzungen  be- 
wirken sie  auf  keinum  der  gebräuchlichen  Näljrböden;  Zucker  wird  durch  sie 
nicht  vergoren,  Harn  nicht  /.ersetzt.     Ihre  Kulturen  sind  geruchlos. 

Im  hängenden  Tropfen  uniersucht,  zeigen  die  Gonokokken  keine  Eigen- 
bewegung. Sie  kleben  in  kleineren  und  grösseren  Häuften  zuäaramen,  welche 
nur  schwer  in  einzelne  Diplokokkenpaare  zu  zersprengen  sind.  Die  Gonokokken 
«US  künstlichen  Kulturen  zeigen  dasselbe  FUrbever fahren  wie  Gonokokken  in 
EiterprU paraten,  bemerkenswert  ist  nur  ihre  rasche  Entfärbung  naL-hGram. 
Weiterhin  ist  auffällig  das  frühe  Auftreten  von  zahlreichen  Degenerations- 
formen  in  den  Kulturpraparaten.  iäcbon  in  24Htüiidigeii  (lonokokkenkolonien 
finden  sich  neben  gut  gefärbten  und  typisch  geformten  Diplokokkenpaaren 
zahlrciclie  gequulleue,  blass  gefärbte,  deformierte  Individuen  und  ausserdem 
bereits  völlig  formlose,  schwach  gefärbte,  körnige  Massen.  Der  rasche  Zerfall 
der  einzelnen  Individuen  ist  eine  nie  fehlende  Eigenschaft  der  Gonokokken- 
kolonien;  wird  bei  einer  Kultur  gramnegativer  Kokken  diese  schnelle  De- 
generation vermisst,  so  muss  die  Diagnose  Gonokokken  von  vornherein  fast 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 

Die  Gonokokken  stellen  auf  einem  künstlichen  Nährboden  ihr  Wachs- 
tum schon  nach  kurzer  Zeit  ein,  je  nach  dessen  Qualität  zwischen  dem  3.  und 
14.  Tage.  Ihre  Lebensfähigkeit  erhalten  sie  jedoch,  wenn  der  Nährboden  vor 
Austrocknung  bewahrt  bleibt,  viel  länger.  Noch  aus  einer  4—5  Wochen 
alten  Gonokukkenkultur  kann  die  Äbimpfang  positiv  ausfalten.  Will  man 
aber  einen  Gimokokkenstamm  auf  künstlichem  Nährbuden  zahlreiche  Genera- 
tionen hindurch  mit  unvermindertem  Wachstum  fortzüchten,  so  ist  es  not- 
wendig, jeden  2.  oder  3.  Tag  eine  Cberimpfung  vorzunehmen.  Unter  dieser 
Bedingung  gelingt  es,  einzelne  üonokokkenstÄmnie  monatelang  auf  künstliclien 
Nährböden  weite rzuzüchten. 

Der  Gonococcus  ist  äusserst  empfindlich  gegen  TemperatureinHüsse.  Die 
ihm  am  meisten  zusagende  Temperatur  liegt  bei  3G — 37"  C.  Bei  einer  Tem- 
peratur von  4Ü — 41*  geht  der  Gonococcus  in  wenigen  Stunden  zu  Grunde 
(Finger,  Ghon  und  Seh  lagen  h  aufer,  Steinschneider  und  Schaff  er, 
Kiefer,  SchoUz,  See).  Einzig  Wertheim  beobachtete  noch  bei  42"  ein 
Wachstnm  von  Gonokokken.  Im  menschlichen  Organismus  bieten  die  (iono- 
kokken  den  Temperaturerhöhungen  grosseren  Widerstand  als  in  der  Kultur. 
Trotz  tagelang  andauerndt-n,  hohen  Fiebertemperaturen  von  zeitweise  über 
40"  kann  sich  der  Gonococcus  auf  den  menschlichen  Schleimhäuten  lehens- 
iahig  erhalten.  Allerdings  beobachteten  Scholtz  u.  a.  eine  kulturell  nach- 
weisbare Verminderung  ihrer  Lebensfähigkeit  und  h'inger  fand  die  Schleira- 
h&ute   hochgradig  Fiebernder  immun  gegen  künstliche  Gonokokkeninfektion. 
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ZkniedrigHngen  der  Temperatur  wirken  :tuf  die  Gonokokken  weniger 
deletär  als  Steigeru^en.  Lli^ere  Zeit  auf  künätlichen  Nikhrbüden  gezüchtet« 
Gonokokken  kSimen  mch  w^ar  bei  Zimmertemrieratar  weitercolwickelü.  Die 
ersten  GeneratioxNn  auf  l^bwäidien  Nährbadeu  sind  aber  gegen  dii>  T(.>m- 
peratnremiedrigni^  en^ifinäKiber  und  W'^rden  schon  durch  einen  relativ  kurzen 
VerUmb  ftOBSeriiaH)  des  Bnxtediraakes  in  ihrer  Vitalitiit  geschädigt;  sia  mtid 
jedocli  inunerhin  iiech  nai^  m^ntümJigem  Verweilen  in  Zimni'ertemperatur 
iebensHlhig.  Beeond^  «idil^  fSr  die  Praxis  ist  die  von  Finger  u.  a.  b^ 
obaehtete  Tatsache,  ds9s  die  Gonokokken  stundenlang  bei  Zimmerteniperatur 
in  mensohtit^en  Selo^tta  timlent  bleiben  können,  wenn  diese  vor  Austrook- 
mmg  bewahrt  nnd.  im  anstrecknendeii  Eiter  du^egci]  stirbt  der  Goiiococcuh 
sehr  lasdi  ab.  Nach  Finger,  Steinschneider  und  Schäffer  biisseti 
in  Wanor  oder  Urin  sn^ndierte  Gonokokken  ibre  Virulenz  nach  wenigen 
Standen  ein,  Neisser  nnd  Scholtz  d^^gegen  fanden  s'm  im  wunnen  Wasser 
(Badewasser  1}  nach  mehr  ah  SM  Stunden  noch  infektionsfähig. 

Gsgen  die  direkte  Einwirkang  von  Antiseptika^  speziell  der  SÜbersal^e, 
sind  die  Gonokokken  sehr  wenig  ^widerstandsfähig  (Schäffer  und  Stein- 
Schneider).  Diese  stark  baktericido  Eigenschaft  der  Antiseptika  kommt 
aber  anf  den  menschlichen  Schleimhäuten  nicht  zur  vollen  Geltung,  weil  einer- 
seits die  Antiseptika  mit  .den  GewebätlUssIgkelten  unlösliciie  Verbindungen 
eingehen,  andererseits  die  GU>nokbkken  beim  tieferen  Eindringeu  in 
webe  sich  ihrer  Wirkung  entziehen. 

Durch  die  Symbiose  mit  einzelnen  Bakterienarten,  besonders  des  Bacillus 
pyocyaneus  wird  das  Wachstum  der  Gonokokken  auf  künstlichen  Nährböden 
wesentlich  behindert,  oft  vollkommen  unterdrückt  (Schäffer,  Herz  und 
Kraus].  Im  Gegensatze  hierzu  beobachtete  M.  Neisser  eine  auffallende 
Verbesserung  des  Wachstums  von  Gonokokken  auf  den  gewöhnlichen,  serum- 
freien Nährböden  durch  die  Mitübertragung  des  Xerosebacillus. 

Zwischen  den  Gonokokken  aus  akuten  und  solchen  aus  chronisch  gonor- 
rhoischen Prozessen  fand  Wassermann  in  der  Kultur  auffallende  Differenzen. 
Die  Gonokokken  aus  chronischen  Gonorrhöen  zeigten  langsameres  Wachstam, 
erheblich  raschere  Degeneration  und  Hessen  sich  nur  3—4  Generationen  hin- 
durch weiterzüchten,  im  Gegensatze  zu  den  Gonokokken  aus  akuten  Gonor- 
rhöen, welche  Wassermann  auf  seinen  Nährböden  ohne  erhebliche  Schwierig- 
keiten bis  40mal  überimpfen  konnte.  Diese  Beobachtungen  Wassermannes 
konnte  ich  nur  teilweise  bestätigen.  Die  von  mir  untersuchten  Gonokokken- 
stämme  aus  chronischen  Gonorrhöen  Hessen  sich  30 — 40  Generationen  hin- 
durch weiterzüchten;  nur  einzelne  zeigten,  und  zwar  auch  nur  in  den  ersten 
Generationen,  ein  langsames  Wachstum  und  ausnahmsweise  rasche  Degenera- 
tion, während  die  anderen  Stämme  sich  auch  in  dieser  Beziehung  von  den 
Gonokokken  aus  akuten  Gonorrhöen  nicht  unterschieden. 
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Praktische  Beileiituiig  der  Goiiokokkeiiknltnr. 

Dio  Gonokokkeitkultur  hat  bis  jetzt  noch  nicliL  tliesdbe  pruktiscbe  Be- 
deutung erlangt  wie  die  kiuistlicbc  Züchtung  der  gewöhnlichen  Eitererreger, 
da  einerseits  die  Herstellnng  von  Gonoknkkennährböden  für  den  Praktiker 
auf  grosse  Schwierigkeiten  slüsst,  andererseits  auch  unsere  besten  tionükukken- 
nährböden  keine  absulut  zuverlässigen  Kulturresultate  ergeben.  Der  negative 
Ausfall  eines  Rachgemäss  atisgofnlirtun  Impfversuches  mit  gonorrhöeverdäch- 
tigem Material  ist  keineswegs  beweisend  t'Ur  das  Fehlen  von  tionokokken. 
Auch  gonokokkenreiches  Sekret  aus  akuten  (ionorrhöen  kann,  wie  einzelne 
Beoliachtung«n  lehren  (Wildbolz,  Lipschützl,  trotz  Vervi-endung  einwand- 
freien Nährraatcriales  negative  Kutturergebnisse  geben.  Es  fehlt  allerdings 
in  der  Ijtt«ratur  nicht  an  Mitteilungen,  ilie  von  kulturellem  tionokokkennach- 
weis  in  Sekreten  berichten,  in  denen  selbst  bei  mehrmalig«r  raikrosknpiRcher 
Untei'suchung  keine  gonokokkenverdächtigen  Keime  gefunden  werden  konnten. 
Die  Zahl  dieser  Reobachtungen  ist  aber  relativ  klein  und  im  allgemeinen 
muss  zugegeben  werden,  dass  durch  wiederholte,  sorgfältige,  mikroskopische 
Untersuchung  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Gonokokken  in  Sekreten 
ebenso  sicher  gefunden  werden,  wie  durch  die  Kultur.  Nur  hm  Kranken, 
deren  antigonorrhoiscKc  Behandlung  vor  der  Untersuchung  niclit  unterbrochen 
wird,  gelingt  der  Ganokokkennachweis  viel  rascher  durch  die  Kultur  als  durch 
das  Mikroskop.  Solange  uns  nicht  zuverlässigere  und  leichter  zu  l^escImlVende 
Gonokokkennährböden  zur  Verfügung  stehen ,  wird  deshalb  der  kulturelle 
Gonokokkennachweis  in  der  Praxis  keine  grosse  Rolle  spielen. 

Eine  grössere  Bedeutung  hat  die  künstliche  Züchtung  der  Gonokokken 
in  der  Differentialdiagnostik  zwischen  Gonokokken  und  anderen  ihnen 
ähnlichen  Diplokokken  crUngt.  Wie  bereits  früher  erw-lhnt,  finden  wir  in 
menschlichen  Sekreten  Diplokokken,  welche  in  Form,  Gruppierung  und  Färbe- 
verhalten den  Gonokokken  so  ühnlich  sind,  dass  sie  von  diesen  im  mikro- 
skopischen Präparate  nicht  unterschieden  werden  können.  Einzig  durch  die 
Kulturmethode II  laatten  »ich  fast  immer  Merkmiile  ßnden,  welche  eine  richtige 
Düignose  der  friiglichen  Diplokokkenart  crraoglichen. 

Bis  vor  kurzem  galt  das  VprsHgen  jeglichen  Wachstums  auf  den  ge- 
wöhnlichen, serumfreien  Nährböden  als  ein  Chai'akteristikum  der  Gonokokken, 
wodurch  sie  sich  kulturell  leicht  von  den  übrigen  gram  negativen  Diplokokken 
nnterscheiden  lassen.  Jetzt,  da  eine,  wenn  auch  beschränkt«  Wachstums- 
Hihigkeit  der  Gonukukken  auf  diesen  Nährböden  natligewieseu  Ist,  hat  dieses 
dilferenttaldiagnostische  Moment  an  Reweiskraft  eingebiisst,  ohne  sie  jedoch 
voLlkommen  zu  verlieren.  Wenn  auch  die  Gonokokken  auf  gewöhnlichen 
Nährböden  wachsen  können,  so  gedeihen  sie  auf  denselben  doch  selten  ohne 
mitübertrageneH  Sekret  schon  in  den  ersten  (ienerationen  und  auch  dann  mit 
wenigen  Ausnahmen  nur  unbeständig  und  kümmerlich.  Erst  nach  längerer 
künstlicher  Züchtung  erlangen  sie  volle  Anpay^sungsfähigkeit  au  die  ihnen 
wenig  zusagenden  serumfreien  Nährböden.    Die  meisten  der  übrigen  bekannten, 
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gramnegativen  Diplokokkenarteu  dagegen  wachsen  auf  döti  ällgämein  üblicLiän, 
serumfreien  Nährböden  von  der  ersten  Impfimg  ab,  wenn  auch  nicht  immer 
reichhch  (z.  B,  Micrococcua  catarrhaüs),  so  doch  konstant 

Schwierigkeiten  in  der  Anlzucht  einer  gramnegativen  Diplokokkenart 
auf  den  gewöhnHchen  Nährböden  oder  ihr  vollständiges,  dauerndes  Misslingen 
sprechen  deshalb  für  die  Diagnose  ^Gonokokken^;  es  ist  dagegen  nnbedingt 
nicht  mehr  zulüssig,  wie  bisher,  jeder  auf  gewöhnlichen  Nährböden  «achsen- 
don  gramnegativen  Diplokokkenart  ihre  Zugehörigkeit  zu  den  Gonokokken 
abzusprechen. 

Äusserst  schwierig  kann  die  Diiferentialdiagnosa  zwischen  Gonokokken 
nnd  Meningokokken  werden,  da  die  letzteren  nai:h  den  Mitteilungen 
FränkeTs  und  den  Krfahrungen  von  Älbrecht  und  Ghon  gegenüber  den 
serumfreien  Agar-  und  ßouiltonnährböden  ein  ühnliches  ^'erhalten  zeigen 
können  wi»  die  Gonokokken,  indem  sie  auch  nur  allmählich  durch  Angewöh- 
nung zu  einem  üppigen  Wachstum  auf  diesen  gebracht  werden  können.  Bei 
solchen  Stämmen  wird  ein  difTerentialdiagnostischer  Entscheid  nur  unter  Bei- 
huife  von  Kulturversuchen  auf  verschiedenen  anderen  Nährmedien  (Milch^ 
KartoflFeln)  gefällt  M'erden  können.  Die  Ansiclit  Pinto's,  dass  die  Meningo- 
kokken nicht  eine  eigene  Kokkenart  darstellen,  sondern  ledighch  in  ihrer 
Virulenz  gesteigerte  Gonokokken  seien,  ist  durch  die  von  diesem  Autor  mitr 
geteilten  Tierversuche  zu  wenig  gestützt,  um  &1b  richtig  angenommen  werden 
zu  können.  ^ 

Pathogenität 

Der  Gonococcas  hat  auf  den  Tierkörper  nnr  geringe  pathogene  Wir- 
kung. Die  Schleimhäute,  welche  beim  Menschen  für  die  Gonokokken  ganz 
besonders  empfänglich  sind,  scheinen  beim  Tiere  gegen  eine  Gonokokkeninfektion 
absolut  refraktär.  Alle  Versuche ,  auf  tierischen  Schleimhäuten-  spezifisoh 
gonorrhoische  Prozesse  zu  erzeugen,  schlugen  bis  jetzt  fehl.  Die  Mitteilungen 
von  Turro  über  erfolgreiche  Gonokokkenimpfnngen  in  die  Harnröhre  von 
Hunden  und  von  Heller  über  künstlich  erzengte  Ophthalmoblennorrhoe  bei 
neugeborenen  Kaninchen  haben  der  Kritik  nicht  standhalten  können;  ebenso- 
wenig überzeugend  sind  die  in  der  letzten  Zeit  von  Pinto  mitgeteilten  Ver- 
suchsergebnisse. Eine  experimentelle  Gonokokkeninfektion  des  Tierkörpers 
gelang  bis  jetzt  nur  von  der  Peritonealhöhle  aus.  Wertheim  erzeugte  bei 
einer  Anzahl  Tieren  (Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen)  durch  Implantation 
von  Gonokokkenknlturen  mitsamt  einem  Stücke  des  Agamäbrbodens,  auf  dem 
sie  gewachsen  waren,  eine  echte  Peritonitis.  Die  Nachprüfungen  dieser  Ver- 
suche ergaben  anderen  Autoren  stets  negative  Resultate.  (Steinschneide r, 
Finger,  Ghon  und  Schlagenhaufer,  Heimann,  Grosz  und  Kraus.) 
In  den  Tierkörper  eingebrachte  Gonokokken  gehen  in  der  Regel  in  2 — 3  Tagen 
zu  Grunde.  Allerdings  wird,  besonders  nach  der  Einimpfung  in  die  Peritoneal- 
höhle,  oft  erst  eine  Vermehrung  der  Gonokokken  beobachtet,   die  aber  nach 
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der  Ansicht  der  meisten  Autoren  lediglich  bedingt  ist  durch  ein  Weiter- 
wHclisen  der  (iüiiükokken  auf  dem  mit  ihnen  dem  Tiere  einverleibten  Nahr- 
subfitrate.  Der  allgemeinen  Gültigkeit  dieser  Anschauung  widerspricht  aber 
eine  von  mir  mitgeteilte  Beobachtung,  vfelche  lehrt,  dass  der  Tierkorper 
lii'lbst  den  Gonokokken  als  Nährboden  dienen  kann. 

Jundell,  Nicolaysen,  Morax,  Scholtz,  Pinto  und  ich  konnten 
bei  einer  grotwen  Zahl  intraperitoneal  mit  Gonokokken  geimpften  Tieren  im 
Herzblato  kurz  nach  dem  Exitus  Gonokokken  in  Reinkultur  nachweißen.  Ob 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  rein  p;issive  Verschi«ppung  der  Gonokokken 
handelte,  wie  Neisser  und  Scholtz  anzunehmen  geneigt  sind,  oder  um  ein 
aktives  Eindrinfien  der  Gonokokken  von  der  Peritonealhöhle  her  in  den  Tier- 
korper, ist  fraglich. 

Viel  intensiver  als  durch  Infektion  wirken  die  Gonokokken  durch  In- 
toxikation auf  den  Tierkörper  ein.  Wie  Wassermann,  Nicolaysen, 
Schrill/,  u.  a.  übereinstimmend  nachgewiesen  haben,  ist  in  dem  Körper  der 
Gonokokken  ein  spezifisches  Gi  ft  enthalten ,  welches  analog  dem  Cholcra- 
gift  erst  beim  .Absterben  der  Kokkenleiber  frei  wird  und  seine  toxische  Wic^ 
knng  entfaltet.  Einzig  de  Christmas  hielt  das  Gonotoxin  für  ein  Stoff- 
M-echselprodukt  der  Gonokokken.  iJii:  Intensität  des  (fiftes  ist  sehr  wechselnd, 
zum  Teil  abhängig  von  den  Lebensbedingungen,  unter  welchen  die  Gonokokken 
wachsen.  Nach  Wassermann  ist  das  Toxin  gegen  äussere  Schädlichkeiten 
sehr  widerstandsfähig.  Es  bleibt  nach  Fällung  mittelst  absoluten  Alkohols 
noch  wirksam  und  verträgt  längeres  Erhitzen  bei  100^  Christnias  da- 
gegen fand  das  Gift  schon  nach  15  Mannten  langem  Erhitzen  auf  HÜ"  zerstört. 
Die  verschiedenen  Tierarten  zuigen  eine  wechselnde  Empfindlichkeit  gegen- 
über dem  Gonokokkengift.  Nach  den  Erfahningen  von  Wassermann  sind 
die  Tauben  /.iemUch  refraktär,  sehr  empfindlich  dagegen  die  Mäu.se,  etwa» 
weniger  Kaninchen  und  Meerschweinchen  und  nach  de  Christmas  auch 
Ziegen.  Die  tödliche  Dosis  des  Giftes  wechselt  je  nach  der  individuellen 
Widerstandsfähigkeit  des  Tieres  und  der,  wie  erwähnt,  schwankenden  In- 
tensität des  Toxins.  Bei  intraperitonealer  Einverleibung  genügen  0,1 — 1,0  ccm 
einer  nbgetüt«ten  öerumbouillonkultur  zur  Tötung  einer  Maus.  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  sbirben  meist  erst  nach  einer  Dosis  von  5,0 — 10,0  ccm.  Am 
intensivsten  wirkt  das  (üft  bei  tntracerehraler  Injektion;  schon  0,001  ccm 
können  ein  Meerschweinchen  tüten  (de  Chriatmas).  Nach  Einverleibung 
nicht  tödlicher  Toxinraengen  zeigen  die  Versuchstiere  fast  immer  Temperatur- 
sUigerung  und  Abmagerung.  Subcutan  eingespritzt  bewirkt  das  Gonotoxin 
bei  Kaninchen  und  Meersrhweinrhen  (Wu^^sermunn)  je  nach  der  Dosis, 
neben  eventuellen  Allgemeinerticbeinungen,  lokal  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete teigige  Infiltration,  welche  oft  zu  Nekrose  führt.  Die  Schleimhäute 
der  Tiere  sind  gegen  das  Tuxin  unemptindlich  (de  Christmas). 

Eine  künstliche,  aktive  Immunität  von  Tieren  gegen  die  Toxinwirkung 
erzielt«  bis  jetzt  einzig  de  Christmas^  entweder  durch  eine  einmalige  intra- 
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cerebrale  Toxin  Injektion  oder  durch  häufig  wiederholte,  in  der  Dosis  allmählich 
steigende  subcutane  Einspritzungen  des  Giftes.  De  Christmas  glaubt  auch 
bei  Ziegen  ein  antitoxisches  Serum  erhalten  zu  haben,  welches  sowohl  in  vitro, 
wie  im  Tierkörper  die  Gonotoxinwirkung  paralysieren  kann.  Die  Immuni- 
sierungsversuche anderer  Autoren  fielen  stets  negativ  aus.  Immerhin  fand 
ich  Sera  von  Meerschweinchen,  die  durch  intraperitoneale  Einverleibung  von 
Gonotoxin  vorbehandelt  worden  waren,  ausgesprochen  agglutinierend  für 
Gonokokken. 

Beim  Menschen  ist  die  reine  Toxinwirkung  der  Gonokokken  aus  nahe- 
liegenden Gründen  experimentell  weniger  genau  geprüft,  als  beim  Tiere.  Nach 
den  Versuchen  von  Schäffer,  Grosz  und  Kraus,  de  Christmas, 
Scholtz  bewirkt  das  Gonotoxin  wenige  Stunden  nach  seiner  Injektion  in  die 
Urethra  eine  eitrige  Sekretion,  welche  nach  24 — 48  Stunden  spontan  sistiert. 
Um  eine  spezifische  Wirkung  des  Gonotoxins  scheint  es  sich  dabei  nicht  zu 
handein,  da  auch  andere  abgetötete  Bakterienkulturen,  z.  B.  von  Staphylo- 
kokken, Bacterium  coli  u.  a.  dieselben  Symptome  auf  den  menschlichen 
Schleimhäuten  hervorrufen  (Grosz  und  Kraus);  dem  Menschen  subcutan  ein- 
verleibt erzeugt  das  Gonotoxin  an  der  Injektionsstelle  2 — 3  Tage  andauernde 
Schwellung,  Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  (Wertheim),  Anschwellung  der 
benachbarten  Lymphdrüsen,  Glieder-  und  Gelenkschmerzen,  Steigerung  der 
Körpertemperatur  (Wassermann,  Grosz  und  Kraus). 

Die  spärlichen  Immunisieruugsversuche  gegen  das  Gonotoxin  haben  beim 
Menschen  bis  jetzt  negative  Hesultate  ergeben  (Wassermann). 

Für  die  Infektion  mit  Gonokokken  sind  die  Menschen  im  Gegen- 
satze zu  den  Tieren  äusserst  em])t'änglich.  In  ganz  besonders  hohem  (.iiade 
empfindlich  sind  einzelne  Sclileiniliäute.  die  denn  auch  fast  immer  als  Ein- 
gangspforte der  gonorrhoischen  Infektion  dienen.  Die  Inokulation  einer  äusserst 
geringen  Gonokokkenmenge  auf  menscliliche  Schleimhäute,  besonders  der 
l'rethralschleimhaut  und  der  Conjunctiva.  kann  zur  Erzeugung  einer  spezifisch 
gonorrhoisclien  Entzündung  genügen.  Ein  rein  sapropliytisches  Wachstum 
von  Gonokokken  auf  der  menschlichen  Mucosa  is^t  bis  jetzt  nie  beobachtet 
worden.  Wenn  auch  die  gonorrhoische  Infektion  in  erster  Linie  auf  den 
l^clileimhäuten  des  Menschen  stattfindet  und  der  daraus  entstehende  Entziin- 
dungsprozess  in  der  Jlehrzalil  der  Fälle  nur  auf  diesen  sich  abspielt,  bleihen 
die  Infektionskeime  doch  keineswegs  immer  auf  diese  Eingangspforte  lu- 
scliränkt.  Die  Gonokokken  hahen  vielmehr  die  Fähigkeit,  sowohl  das  C'ylinder- 
epithel  wie  in  geringerem  (irade  das  l'fiasterepithel  zu  durchwandern,  in  das 
Bindegewebe  einzudringen  und  dort  nicht  nur  zu  lokaler  Infiltration,  sondern 
auch  sogar  zu  eitriger  Einschinelzung  des  CJewehes  zu  führen.  Gleich  den 
gewöhnlichen  Eitererregern  können  die  Gonokokken  auch  in  die  Lyraph-  und 
Blutbahnen  des  .Menschen  einbrechen  und  dadurch  zu  zahlreichen  Metastasen 
im  Körper  Anlass  geben.  Das  Vürkommen  der  Gonokokken  in  den  Lymph- 
bahuen   wurde    durch    ihren   Nachweis    in    vereiterten    Lymphdrüsen   (N  o  b  1 , 
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Colombini.  Mysing)  erwiesen  und  ihro  Verschleppung  in  der  ßhitb»lin 
durch  wie(l(»rhült  fitilungene  Züchtung  van  Gonokokken  aus  dorn  zirkuliereu- 
rlen  lilute  (Thayer  und  lltumer,  Ähmanu,  Unger.  Frochaska  u.  n.). 
Als  Prädilektionsstelle  für  die  auf  dem  njutwcgo  erzeujj;tt:n  Metastasen  der 
gonorrhoischen  Inff^ktion  mii»s(!n  nach  den  klinischen  Erfahrungen  gelten:  das 
Endocard,  die  Synovialmcmhran  der  Uelenke  und  Sehnenscheiden.  Doch  können 
die  Gonokokken  auch  in  zahlreichen  anderen  Organen  des  mensL-hlichen  Kiirpers 
zu  metastaÜKiihen  Kntzündnngs|irozeBsen  Anlass  geben,  so  im  Auge,  im  Knocht-n- 
mark,  im  Periost,  im  Nervensystem,  in  der  Haut  etc.  Der  Gonococcus  darf 
deshalb  nicht  mehr  als  ausschliesslicher  Seh  leim  hau  Iparasit  betrachtet  werden, 
wozu  man  früher  allgemeiTi  die  Xeigung  hatte,  sondern  er  rauss  trotz  seiner 
Bevorzugung  der  Schleimhäute  den  gewöhnlichen  Entziindungserregem  zuge- 
zählt werden. 

Anf  den  Schlt^imhÜuten  von  Hohlriiamen,  die  mit  der  KörperoberflÜche 
in  offener  Verbindung  stehen,  z.  li.  der  Cervix,  der  L'retlira  kaim  der  Gono- 
coccus  jahrelang  wachsen  und  seine  volle  Virulenz  bewahren.  In  der  Tiefe 
der  Gewebe  aber,  sowie  in  abgeschlossenen  Höhlen,  z.  B.  in  den  OclenkbÖhlen, 
in  Tubensäcken,  in  völlig  verschloBaenen  l'seiidoa bscessen  der  BarthoHni- 
Rchen  Drüsen  etc.  gehen  die  Gonokokken  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  Grunde. 
Kiue  einzige  lieobachtung  von  Baermann  lagst  die  Annahme  einer  sehr 
langen  Latenz  der  Gonokokken  in  wandständigen  Grannlationen  abgeschlossener 
Höhlen  zu. 

Eine  natürliche  allgemeine  Immunität  des  Menschen  gegen  Gonorrhöe 
kommt  unseres  Wissens  nicht  vor;  nur  einzelne  Gewebe,  so  z.  B.  die  Drüsen* 
Zellen  scheinen  von  Natur  gegen  die  Gonokokken  immun  zu  sein.  Ebenso- 
wenig konnte  bis  jetzt  nach  einer  lokalen  oder  allgemeinen  gonorrhoi.schen 
Infektion  eine  erworbene  Immunität  des  gesamten  Körpers  nachgewiesen  wer- 
den, itel  heftigen  allgemeinen  Ucaktion.serscheinungen  des  Kör|jtirs  gegen 
eine  gonorrhoisohe  Infektion  scheinen  sich  allerdings  SchutzstoÖ'e  im  ßlute  zu 
bilden.  Denn  sowohl  Baermann  wie  i c h  konnten  bei  einzelnen  Oonor- 
rhoikern  eine,  wenn  auch  zum  Teil  wenig  ausgeprägte,  aber  in  der  Noroi 
fehlende  Agglutinationsfahigkeit  des  Blutsenmis  füi'  Gonokokken  beobachten. 
Diese  Schut^stofTe  sind  aber  nicht  wirksam  genug,  den  Kursier  für  längere 
Zeit  gegen  eine  Neuinfektion  zu  schützen,  ja  sie  Tormogen  cifenhar  nicht  ein> 
mal   während  der  Erkrankung  die  Ausbreitung  der  Infektion  zu  verhindern. 

Dagegen  scheint  eine  lokale  Immunität  des  Gewebes  gegen  eine 
neue  Gonokokkeniiifektion  entstehen  zu  können.  Kine  allmähliche,  gegenseitige 
Angewöhnung  zwischen  Schleimhaut  und  Gonokokken  bei  taiigdauernden  gonor- 
rhoischen Prozessen,  derart,  dass  trotz  der  Anwesenheit  noch  relativ  reich- 
licher Infektionskeime  die  heftigen  Heaktionseracheinungen  des  (iewebes 
nacldassen,  ist  hauHg  zu  büohachten.  Ob  diese  Toleranz  der  Schleimbaut 
durch  eine  allmählich  erworbene  ImmunitÜt  ihrer  Zellen,  durch  eine  Vinilenz- 
vermindemng   der  Gonokokken   oder   eine  Verschlechterung   des   Nährbodens 
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bedingt  ist ,  bleibt  eine  offene  Frage.  JedenfallB  lässt  sich  eine  allmähliche 
Immunisierung  der  ScbleiinhautzelieQ  sehr  wohl  denken,  Dal'ar  spricht  vor 
allem  der  Befund  Bumm's  bei  chronischer  Uterusgonorrhöe.  Er  fand  auf 
der  Miicosa  die  Gonokokken  lediglich  auf  den  Inseln  von  metaplusierttra 
Epithel,  während  das  Töilig  normal  aussehende  Cylinderepithel  der  Umgebung 
absolut  gonokokkonfrei  war,  was  sich  kaum  antlers  als  durch  eine  lokalisierte 
Zellinimunität  gegen  die  Gonokokken  erklären  lässt.  In  ähnlichem  Sinne 
müssen  die  experimentell -klinischen  Ertahrungen  Jadassohn's  gedeutet! 
werden,  wonach  die  chronisch  gonorrhoisch  erkrankte  Uretbralsehieimbaut  sich 
gegenüber  einer  Neninfektion  mit  voIJvirnienten  Gonokokken  anderer  Pro- 
venienz refraktär  erweisen  kann. 

Wenn  demnach  auch  noch  keine  Beobachtung  einer  Totalimmunität  des 
Menschen  gegen  die  Gonokokkeninfektion  zu  Gebote  steht,  so  dürfen  wir  doch 
immerhin  tqq  einer  ent'orbenen ,  lokalen  Zellimmunität  gegen  Gonokokken 
sprechen,  .ladassohn  ist  sogar  geneigt,  in  dieser  Immun isations Fähigkeit 
einen  der  Hanptfaktoren  der  SpontanheUung  der  Gonorrhöe  zu  sehen.  Leider 
halt  diese  lokale  Immunität  nur  sehr  kurze  Zeit  an,  nur  solange  da  das  be- 
treffende Gewebe  noch  unter  dem  Eintlusse  der  Gonokokken  resp.  deren 
Toxine  ateht.  Schon  kurze  Zeit  nach  der  völligen  Ausheilung  des  gonorrhoi- 
schen Prozesses  ist  nicht  die  geringste  Immunität  mehr  nachzuweisen. 
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Pathologische  Anatomie  des  Kiiidhetttiebei'sM. 


Allgemeines  über  Wundentzündungen  im  Woohenbette. 

Die  Erscheinungen,  die  das  Eindringen  ron  Spaltpilzen  in  die  Gewebe 
veranlassen,  die  Folgen  des  Kampfes  zwischen  den  Keimen  und  dem  Körper, 
sind  in  ihren  Grundztigen  einheitlich,  aber  in  der  Starke  ihrer  Äusserung 
sehr  mannigfaltig.  Sie  wechseln  je  nach  der  Angriflfskraft  der  Keime,  der 
S<;hnelligkeit  mit  der  sie  sich  in  den  Geweben  ausbreiten  oder  auch  fort- 
geschwemmt werden,  sowie  nach  der  Wirksamkeit  der  von  dem  Körper  gegen 
die  Eindringlinge  gerichteten  Schutzvorrichtungen.  Nicht  zum  wenigsten  sind 
sie  abhängig  von  der  Art  der  Keime.  So  können  die  Erscheinungen  an  der 
Ein bmchspf orte,  z.  B.  am  Mutterhal&e,  so  geringfügig  sein,  dass  sie  schon 
nach  sehr  kurzer  Zeit  völlig  verGchwinden  und  unch  hei  genauesten  klinischen 
oder  anatomischen  Untersuchungen  nicht  mehr  nachweisliar  sind.  Trotzdem 
ist  die  ,\!öglichkoit  gegeben,  dass  von  Spaltpilzen,  die  in  solche  höchst  un- 
^.heinliare  Wunden  eindringen  —  in  erster  Linie  Streptokokken  —  schwerste 
tödliche  Bakteriämie  ausgelöst  wird.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  den 
schwersten  örtlichen  Erscheinungen  bis  zu  weit-  und  tiefgehenden  Gcwebs- 
stöningen,  zu  ausgebreitetem  Gewebsbrand.  So  verschieden  diese  Folgen  im 
Krankhcitsbitde  sein  mögen,  so  sind  sie  doch  nur  verschiedene  Stufen  des 
wechselseitigen  Kampfes  zwischen  dem  Körper  und  den  Spaltpilzen. 

Dem  Eindringen  der  Spaltpilze  in  die  Gewebe  folgt  unmittelbar  die 
Entzündung.  Die  Keime  wirken  durch  ihre  Lebensäusserungen,  durch 
ihre  Gift«,  Körpergifte,  Troteine  „reizend"  auf  den  Blutkreislauf,  die  benach- 
barten Gefassbahnen  erweitem  sich  stark,  das  Geftige  der  Blnnendeckzellen 
der  Gelasse  scheint  sich  zu  lockern;  jedenfalls  kommt  es  zu  einem  ver- 
mehrten Anstritt  von  Blutflüssigkeiten  mit  den  ihnen  enthaltenen  Schutz- 
körpern, den  Alexinen,  Agghitinen.  Bakteriolysinen. 

Di«  Stvigentng  der  Blutmeuge  an  Ort  und  Stelle,  die  durcli  «lue  starke  Erweiterung 
d«r  BIutge^H  ({ewährleistct  wird,  iat  Bebr  beträchtlich.  Dar  Zweck  wohl  janer,  di«  wicb- 
tigstea  Kampfmittel  dee  KCrp«r8  -  Kampfz^llon  und  SchutuloiTo  —  in  mOglicliatBr  Rasch- 
bflit  uad  Mengo  ond  müglichst  dicht  nii  die  Kindringlinge  heransubriugeii,  die  ge^lirdeteo 
QewebubiohDitt«  iu  KiOsaen-oi  Umkreiti  damit  tu  bettetzea. 

Im  Cmkreine  der  KinbrucbKHteMen,  den  GntzIlndungAberden,  strömt  das  Blut  In  den 
Bich  erweiternden  (lefäaab&hDen  rascher  und  reicitlicber.  Je  niiliLT  deu  S|j«lt[)ilzpD,  desto 
weiter  di«  OeflUslichtuog.  dnsto  slttrker  uunmebr  die  Strom verluagsamung.  die  sich  hie  zur 
venösen  .SCsunng  und  zum  völligen  ätiltHtnod  steigert,  äie  begünstigt  ihrerseits  des  Aus- 
tritt der  Kampfzellen,  der  äcbutzflQasigkeiteQ  besonders  darcb  Lockerung  der  üefttasiiineik- 

1}  Dieser  wie  alle  folgenden  Äbschmtte  bis  zum  Schiasse  sind  von  0.  v.  llerff, 
Basel,  bearbeitet. 
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deckxellen  und  daicb  die  dadurclj  bedingte  grösaera  DurchläaBigkeit.  Tod  dieaem  Geaicbla- 
punkt  nus  ist  daher  die  Dänipfuni:  dieser  wichtigen  Ab-welirvurrichtung  dea  KQrpers  durch 
AntiphlogOBe,  liöch^l  nnzweckmifssig,  i^re  Begünstigung,  das  'T^genteil,  ncbtjg.  Da,  ^<^ 
die  Spaltpilze  die  Hewebe  so  scUwer  schädigen,  dass  sie  dem  Gewebstode  aalieimfallen. 
h5rt  natüriicii  der  Blutkreialituf  ^aoz  auf.  Bcbutzetoffe  kSnoexi  an  diese  Ste^Uea  Dicht 
mehr  gelüngeD, 

ZahJretclje  WanderzeUeD,  naraentlich  vielkernige  Formen,  vermischt  mit 
vereinzelten  roten  Blutkörpercheti  wandern  dank  ibrer  Eigenbewegung  tiiig 
dem  stark  verlangsamten,  oft  gestauten  Blutstrome  heraus.  Sie  begeben  skh 
an  die  von  den  Keimen  g:efäl3rdeteii  Steilen  um  die  Fferadlinge  zu  vernichteD, 
auf/unebmen  und  fortzuschaffen.  Hier  scharen  sich  diese  Zellen,  unterstützt 
von  Abkömmlingen  der  Bindegewebsaellen  und  der  Lymphdrüsen,  den  Ljmpho- 
cyten,  in  immer  dichteren  Scharen  um  die  eingedrungenen  Spaltpilze,  bei 
denen  rasche  Vermehrung  und  rasches  Absterben  Hand  in  Hand  gebt.  S*i 
wird  eine  feste,  aber  labende  Zel  ien-  t>c  li  u  tz  weh  r,  —  Schutz  wall,  GrenzwaJl, 
Leukocytenwail  —  gegen  die  Eindringlinge  gebildet.  Gelingt  nicht  die  rasche 
Vernichtung  der  Keime,  wie  dies  im  Wochenbett  viel  öfters  der  Fall  sein 
wird  als  man  iui  allgemeinen  anzunehmen  geneigt  sein  mag,  so  vermehren  sie 
sich  immer  stärker,  sie  verbreiten  sich  iu  den  Geweben,  sie  brechen  in  die 
Saftliicken  und  die  Lymphget'üsse  ein,  die  stark  erweitert  werden,  sie  bewegen 
sich  zwischen  den  Bündeln  und  Fasern  des  Bindegewebes  und  der  Geiasswand- 
2elkn  fürt,  die  geschädigt  und  gequullen  erscheinen.  Die  Ausbreitung  der 
Keime  erfolgt  nicht  selten  so  rasch ,  dass  die  Schutzwehr  der  WanderzeHen 
sie  nicht  mehr  rechtzeitig  einzukreisen  vermögen,  zumal  wenn  die  Kampf- 
zellen durch  Ängriffsstoffe  Aggressine  oder  durch  Leukocidine,  wie  bei  den 
Staphylokokken,  selbst  bedroht  und  abgetötet  werden.  Vereinzelte  Pilze  ver- 
mögen als  Plänkler  vorauszueilen,  um   neue  Gewebsabschnitte  zu  überfallen. 

Die  merkwürdige  Erscheinung  des  Heraneilens  der  Wanderzelleo,  der  SanitfitsmanO' 
schart  des  Körpers,  zu  erklären,  ist  zur  Zeit  nicht  mSglich.  Jedenfalls  dürfte  diesen  be> 
wegungsfähigen ,  lebenden  Zellen  gegenüber,  die  grobe  Anschauung  chemotaktischer 
Wirkungen  absterbender  Spaltpilze,  insbesonders  der  Endotoxine,  doch  nicht  genügen. 

Zweifellos  wandert  der  grösste  Teil  der  Kampfzellen  aus  den  Blutgefässen,  in  die 
sie  aus  den  blutbildenden  Organen,  ganz  besonders  aus  dem  Knochenmark  gelangen.  In 
diesem  Organe  geben  bedeutsame  Yerftnderungen  vor  sich  durch  Zunahme  der  granulierten 
Markzollen,  die  zu  Kampfzellen  auswachseo.  Ein  Teil  dieser  Zellen  wird  voq  fixen  Binde- 
gewebszellen geliefert,  die  anschwellen,  sich  freimachen  und  als  Wanderzellen  an  Ort  und 
Stelle  den  Kampf  aufnehmen  oder  die  geschädigten  und  abgestorbenen  Gewebabestandteile 
auflösen  und  fortschaffen. 

Gerade  diese  totengräberische  Thätigkeit  der  Kampfzellen,  die  Säuberung  des  Kampf- 
platzes von  allen  Ruinen  und  Trlimmern,  unterhält  noch  IftDgere  Zeit  nach  der  Vernichtung 
der  Spaltpilze  eine  Entzündung,  die  die  Vernarbung  und  Heilung  einleitet 

Auf  Wunden,  um  Eiterherde  herum  wachsen  die  Binnendeckzellen  der  Blutgefösse 
zu  neuen  Haargefässen  aus ,  die  mit  neugebildetem  Bindegewebe  als  Granulations- 
gewebe die  dritte,  so  ausserordentlich  wehrhafte  Schutzwehr  bilden. 

Die  Menge  des  entzündlichen  Ergusses,  die  die  Schutzstoffe  (Alexine) 
enthält,  die  Spaltpilze  schädigen  und  töten ,  die  Gifte  unschädlich  machen 
sollen,  kann  sehr  beträchtlich  sein.     Diese  flüssige  Schutzwehr  sammelt 


sich  gleich  jener  der  Kumpfzelleii  ülieratl  du  au,  wo  Spaltpilze  sieb  uinnisten, 
ebensognt  in  der  Tiefe  der  Gewebe  wie  atif  der  "Wundoberfläche.  Auf  dieser 
bildet  sie  die  Wundfliissigkeit.  den  Wochenfluss,  und  in  den  Binnenrännien 
des  Körpers,  iJauchhühle,  Gelenke  u.  s.  w.  die  Ergüsse.  Auch  in  dem  tlüssi^en 
Blutorgaoe  sind  beide  Wehren  leicht  nachweisbar.  Im  lockeren  Zellgewebe 
ki'mnen  beträchtliche  Anschwellungen  entstehen,  so  an  den  Schamlippen,  im 
Beck  eozellge  webe 

Di«  drei  Scbiitzwebreii,  in^bAaomtere  die  Zellschalzwehr,  sind  daher  der  fi^bfirmutter 
si'bleimhiiiit  ilurchaua  nicht  sii^enttlinlirli,  witr  h\c  nni)  da  7.11  lesen  i»t,  »Amlc-rn  eint>  i!,tit\7. 
gcwnlinlioiiQ  Erscbeinitng  der  EnUClntltiiiK,  ilii-  »ich  ilbL'rnll  vnrfin<ict,  wo  sich  Spaltpilz»  mit 
oicbt  hIIzu  starker  oder  altzu  Hcbwicher  Aagxiif'krall  «ionisten. 

Je  nach  der  Zald  der  Wanderzfllen  und  etwaigen  vereinzelt  beigemischten 
roten  Blutkörperchen,  ist  das  Ausselien  und  die  Zusanimensetxunj^  di;r  flüssigen 
Scbutzwehr,  der  entzündlichen  Ergüsse.  Exsndate  sehr  verschieden.  Über- 
wiegt die  FlÜHsigkeit.  treten  die  Wanderzelleii  zurück,  so  sind  die  Ergüs-se 
rein  wässerig,  wie  beim  (>dem,  dabei  aber  reich  an  Fibrin  und  Eiweiss  mit 
grosser  Neigang  zu  gerinnen.  Die  Gerinnsel,  die  zumeist  aus  Faserstoff  be- 
stehen, schlagen  sich  in  den  Lücken  tind  Maschen  der  Gewebe  in  Gestalt 
feiner  Netze  nieder,  was  in  beRtmderer  Ausdehnung  im  Beckenzellgewttbe  ge- 
Kcbiebt.  Auf  der  Oberfläche  des  Bauchfelles  bilden  sie  zarte  Antiagerungen 
oder  schwimmen  als  Flocken  in  den  F>gil8.sen.  Wunden  überdecken  sie  mit 
grauen,  graubläulichen  oder  grangelblichen  Häutchen,  Croupmembraiien,  di]>h- 
theritiscbe  Membranen. 

ühemriegt,  wie  gewöhnlich  bei  längerer  Dauer  der  Entzündung,  die  Zahl 
der  Wander/eilen  immer  mehr,  su  bildet  sich  mit  den  Trümmern  der  Gewehe, 
die  durch  Fermente,  die  von  den  Kampfzellen  hcrstanunen,  verflüssigt  und  ein- 
geschmolzen werden,  Eiter,  an  sich  ein  Beweis  der  Stärke  des  Widerstandes 
des  Kiirpers.  Reichliche  Beimischiing  van  ßhit  führt  zu  hämorrhagischen 
Ergüssen,  wie  es  zur  Fäulnis,  Zersetzung  unter  (iasbildung  knmmt,  wenn  die 
entsprechenden  Spaltpilze  eine  Rolle  dabei  spielen- 

i>ie  vrrtchiiideiie  Art  dar  Enlz(iiidiiDg«f«nn.  ioabräonder«  nucli  dor  Ki^Qsse  bltu^t 
vielfach  von  der  StSrice  der  Kntxündung  und  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der 
.\rt  der  .Spaltpilze  »b.  Ijesorilers  reicbliche  Adssiga  äcJiutz wehren  bilden  diu  eigojHlJchi-D 
Eh»r<>rreg«r,  dabiT  dt-reii  Name.  Andere  Spaltpilzo  bitwiikvn  rarnebinlkh  auHgedebnt^n 
Gewebabrttod,  z.  II.  Bacillus  perrringens  und  andtre  unter  stuikeoi  ZurUckdratrgeii  der 
Krgosae, 

R«in  wA»sffrig«  eiweiHsarme  Ergaue  werden  zumeist  bei  weuig  angrlffHkrilfliKen 
Keimen  auf  ilen  .Schleimhitutei).  in  den  EOrperhßhlen  und  Gi-lonkcii  beubacbtet,  ^dfgentlicb 
aber  auch  bei  ganz  beitouders  bütoartigen  Keimeo.  sofern  tue  «ich  raaeh  auali reiten. 

Fibrioreicbfl  Ergdsse  finden  sich  besonders  auf  di<a  Wunden  in  Gestalt  der  oben  er 
wftbnten  WundbeUffc.  in  den  Bindegeweben  dca  Beckens,  auf  dem  BaTichfi'lle  und  in  den 
Gelenken.  Uiete  Kr^Clsr^e  verbinden  sieb  alt  mit  wässerigen  oder  eitrigen  Formen,  auf 
Wunden  mit  obertlAcblicbem  tJewebstod  ( Diphtherie belftgen),  die  auRser  duicli  Dipbthvrie- 
batillen  auch  von  Staphylokokken,  Strepttikukkeii  und  anderen  Keim<^n  gebildet  werden. 

Bei  stärkerer  Bildung  beider  Srbutzwebren  kommt  es  zu  eitrigen  ErgtloEien,  zur 
Eiterant;,  gekennzeicbnet  vor  itllem  durch  die  grosfto  Menge  von  alten  ooutropbilen,  puly- 
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aukletlreu  E&mpfzell«D,  TäreinieLteß  roten  Blutkörperchen  und  GewebBtrammem.  Die  Eitanmg 
wird  besändera  vciu  Eit>ar(itlzan  vcTAnlasst  und  in  der  Batichhähle  mit  d^n  beiden  anderea 
ForiüBa  dar  KrgüsB?  vergeg^Uachaftet.  In  anderen  oft  bcsopders  faSaarti^eü  Ffllled  mischt 
Bicli  Blut  LI)  verscbiedeaer  Menge  bei. 

Bm  Anwe&eDheit  von  Zeraeteuags-  und  Käulniaerr^gerTi  kommt  e«  zur  Zersetzung 
and  FSulnie,  vial  Gewebe  zerfällt,  wird  brandig.  Ein  jauchiger,  braadifrer  Ergasa  iat  an- 
fiin^  wKaserig,  enthalt  wenig  KarapftsUen.  spStcrhin  mischt  sich  viel  miasfarbigea  B!at  hei. 
durchäfitEt  van  atiDkendsD  GäsblAgen. 

Zu  den  wichtigaten  Abwehrvorrichtungen  des  Körpers  gegen  Spaltpike 
gehört  des  ferneren  die  Erhöhung  und  Verstärkung  des  Lytuphkreisäaufes. 
Dieser  bat  für  eine  möglichst  rasche  Entfernung  der  Spaltpilz-  und  Zeraetzangs- 
gifte  zu  sorgen,  um  die  Schädigung  der  ürtlichea  Gewebe  möglichst  zu  mildern. 
Als  SäubpnmgBorgane,  als  Filtrierapparate,  ab  Biliiungsstätten  von  Schutz- 
korpern  nehmen  alle  lymphatische  Organe,  Lj'mplidrüsen,  solitüfe  Lympli- 
knötchen  lebhaft  an  dem  Kampfe  teil.  So  wachsen  die  Lymphdrüsen  durch 
Vermehrung  ihrer  Follikel  an,  die  Lympbbahnen  erweitern  sich  ra^ch  ura 
das  Vielfache.  Ww  ßinneudeckzellen  der  Lymphdrüsen  nehmen  die  Spaltpihe 
auf,  indem  gerade  diesen  Zellen  ilie  Aufgabe  zukommt,  die  so  rekhlich  zu- 
strömende Lymphe  von  allem  kömigem  Inhalt  zo  reinigen.  Die  Lyraphfcllikel 
hingegen  steigern  ihre  Thätigkeit  in  der  Bildung  der  Lymphocyten,  die  in 
grosser  Menge  in  den  Kreislauf  eindringen-  Welche  Aufgabe  in  dem  Kampfe 
zwischen  Körper  und  Keimen  diesen  Zelten  bestimmt  ist,  das  ist  noch  sehr 
unbekannt.  Nicht  unwahrscheiniicli,  dass  es  ihre  Aufgabe  ist,  Schnt^stoffe  jcu 
bilden  oder  diese  an  Ort  und  Stelle  der  Entzündung  heranzubringen  da  wo 
sich  kleine  Ansammlungen,  Lymphocytenherde  befinden.  Sicherlich  beteiligen 
sich  die  Lymphdrüsen  ausser  an  der  Vernichtung  oder  Abschwächung  der 
Spaltpilze,  auch  an  einer  Zerstörung  der  Fäulnis-  und  Zersetzungsgifte,  denn 
sie  schwellen  auch  bei  reiner  Toxinämie  an.  Wahrscheinlich  erfolgt  dieser 
Vorgang  in  den  Lymphfollikeln. 

Ganz  undurchlässig  sind  lymphatische  Apparate  für  die  Gifte  nicht. 
Sie  versagen  bei  starken  Giften  mehr  oder  weniger  vollständig.  Gifte  ge- 
langen in  schweren  Fällen  in  das  Blut,  die  Toxinämie  beherrscht  das  Krank- 
heitsbild. Ebenso  sind  die  Lymphdrüsen  nicht  im  stände  in  allen  Fällen 
Spaltpilze  zurückzuhalten  und  zu  vernichten.  Bei  genügender  Angriffskraft 
der  Keime  werden  diese  die  Schutzwehren  der  Lymphdrüsen  lähmen,  über- 
winden, sie  durchwachsen.  Sie  gelangen  in  die  abführenden  Gefässe,  der 
Vorgang  IHederhoU  sich  in  den  nächsten  Drüsen,  die  Spaltpilze  brechen  in 
die  Blntbahn  ein,  die  Bakteriämie  steht  vor  der  Thüre! 

Durch  die  Lebensvorgänge  der  sich  rasch  vermehrenden  Spaltpilze, 
insbesondere  durch  ihre  Gifte,  werden  die  von  ihnen  befallenen  Gewebe  mehr 
oder  weniger  geschädigt,  selbst  bis  zum  Tode  und  Zerfall  der  Zellen,  ans 
denen  die  Keime  ihre  Nahrung  entnehmen.  Der  Zellleib  unterliegt  albtmiin- 
oider,  fettiger  Entartung,  die  Kerne  verlieren  ihre  Färbbarkeit.  Je  schwerer 
die  Entzündung  desto  ausgedehnter  ist  der  Gewebstod.  Die  abgestorbenen 
Zellen  unterliegen  dem  Zerfall,  der  Verflüssigung,  zumal  wenn  es  gleichzeitig 
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zur  KiteruDg  kommt.  Diese  eitrige  Einschmelzung,  die  stets  begleitet  ist  von 
massenhaftem  Absterben  von  Spaltpilzen,  kann  zu  ausgedehnter  Uildimg  von 
£iterhühlen  besonders  innerhalb  des  Heükenzellgewebeß  führen. 

Seltener  kommt  es  zu  raschem  ausgebreiteten  Gewebstod  in  Form  des 
Brandes.  Dift  W&nderzellen  müssen  sich  begnügen  die  brandig  gewordenen 
grüsseren  und  kleineren  (jewebsalischnitte  mit  Hülfe  der  dritten  Srhutzwehr, 
des  üranulationswalJes,  allmählich  von  dem  Lebenden  ubxugreuzen  und  abzu- 
stossen. 

Solche  schwere,  oft  sehr  rasch  fortschreitende  Entzündungen  und 
Kiterungon  werden  nnit  Vorliebe  von  Streptokokken  und  Staphylokokken 
Kusgelöst.  Am  ausgedehntesten  ist  der  Gewebstod,  wenn  Fäulniä-  und  Zer- 
setzungserreger, wenn  gasbildende  Spaltpilze  sich  zn  diesen  gesellen  oder  auch 
als  alleinige  Urheber  auftreten.  Dann  entwickelt  sich  rasch  stinkende  Käuhiis 
mit  Gasent Wickelung,  brandiger  Zerfall  aller  Gewebe  oder  Gasansammlungen 
in  den  Gewehen ,  so  hei  Beckenzellgewebäentzünduugeu ,  beim  Brand  der 
Gebärmutter  u.  s.  w. 

Alle  KntzClndun^B-  und  Eiterherde  sind  uniR«b«n  tod  cinor  'dichten  Schutzwebr  »du 
WAndorzrltpu  und  EntjiUddtin^sergÜfinen,  deren  Dichte  und  Mächtigkeit  durch  sehr  verscliie- 
dene  Umstänilc  bi'vinfiusl  wird.  So  vor  alleni  durch  die  Gnwse  der  Virulenz  und  die 
AggreBfiivitfit  der  Spaltpilze.  Diese  leCztero  insbcHondoro  kann  THrhindf^m,  dass  die  Bildung 
der  Scbutxwehren  vor  aich  geht.  So  kO'nnen  sich  z.  B.  bei  einer  Verschleppungsbikteriftmie 
in  erweitf^rten  HBnrßefäflii(>n  der  Leber  Spaltpilze  einaititeD.  Zuo&cbal  bleibt  da»  utnlLe^ende 
Lebergewelie  aii scheinend  vMli^  unverändert.  Bald  aber  treten  alle  Zeichen  des  Absterlx-na 
bis  zum  ausgcr»  proeben  OD  Zuillodo  ein.  ohne  duh»  es  zur  Bildung  von  Sehutzwehren  kommt, 
waa  sonst  in  der  Rogel  docb  der  Fall  zu  si'iii  pflegt.  Von  Bedeutung  sind  weiter:  die 
Schnelligkeit  des  Vordringens  der  Spaltpilze,  die  wiederum  frL'iticb  zu  einem  grossen  Teile 
Ton  der  AngriiTakraft  abhängt,  die  Schnelligkeit  und  Kraft,  mit  der  die  Schutzwebren  ein- 
geriebtet  «erden,  nbfr  auch  die  Ortliche  Widerstandafähigkeit  der  betroffenen  Gewebe,  die 
I.  B.  durch  Druck  und  Verletzungen  wie  bei  Operationen  horabge^etzt  wird.  Nicht  zum 
mindesten  hängt  die  Schutzwehrbildung  von  dem  Gefüge  der  entzQndlicIieii  Gewebsabsohnitt« 
ab.  Weni^ittene  erscheint  ss  sehr  wahrscheinlich,  doss  lockere  Oeweb«  mit  vielen,  weiten 
und  iinciigiehigeii  Saftlllickcn,  mit  reichlicJien  Blut-  und  l.ymphgefksaen  einen  im  altgemeiueu 
geriogoren  Widornland  einem  Vordringen  der  Spaltpilze  entgegensetzen  werden  als  festere 
and  aanachgiebigere  Abschnitte.  Eine  Eiterung  wird  sich  in  den  erstoreu  Geweben  rascher 
ausbreiten  als  in  don  letzteren,  z.  B.  leichter  im  Beckenzellgewebe  als  in  der  GebSmintterwaad. 

Auf  der  Oherfläche  von  Wände»  werden  mit  der  SUlrk«  der  KntzOndung  die  Fibrtn- 
auflagerungen  dicker  ausfullKn .  inttig  verfilzt  mit  einer  mehr  oder  minder  dicken  abxe- 
storbeoen  Qewebsacbicbt.  Dnter  dieser  bildet  sich  Granulatioiiagsweb«,  das  aus  jangem 
Bindegewebe,  dicht  durchsetzt  mit  WauderzelleD  besteht.  Bei  achweren  Rntzündungen 
kommt  es  zu  oberflflchlichem  oder  tiefem  Gewebabrande ,  zum  brandig-jauchigen  tiewebs- 
serfaU,  der  zu  weitgehenden  Zerstaningen  führt,  ao  an  der  Gebärmutterschleimbaat,  an 
Wanden  der  Soham  und  der  Scheide  wie  beim  Hospitalliraud. 

Die  Örtlichen  Schädigungen  der  Zellen  sind  teils  Giftwirkongen,  teils  Folgen  dw 
Nahningsentnabme  der  Spsttpilzo,  wobei  die  Keime  mS  gl  ich  fr  weise  eiwotsalOsende,  diasta- 
tische und  invertierende  Krflftc  entfalten.  Durch  diesen  StofTweefasel  entstabeo  schwere 
Gifte,  Ptomalne,  die  zum  Teil  den  Alkaloiden.  wie  Scpsin,  l'utreacin.  Cadaverin,  zuzurechnen 
aind.  NamantJicb  bei  Fäulniavorgiingen  gesellen  »ich  eine  weit«re  Reib«  gifriger  Eiwetss- 
körper  hinzu:   Toxalbumine,  atickatoflbaltige  Basen,   Leucin.   Pjroain,    Amine,   ferner  fett« 
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^Auren  nl&  AaieJaciiis&ure,  ButteirsJiure,  V^cbiudangeti  der  [tidolreiheu,  Amnioniak,  8ßhwi?rel- 
wAsCerstoff  UDij  narJi  nndere,  noch  nicht  nüher  uctärSnchte  Stoffe  und  Stinkende  <i»sp. 
Manche  vod  diesen  LüfteE,  naoienüicfa  Eodotoxme.  ProtelJoe,  PtomaKae,  bedmgea  Fieber  nnd 
EntztlndiingeD  —  Pyrosin  —  Eiterung  und  Gevebstod,  z.  B.  Sepain. 

Die  Wanderung  der  Si^altpilze  erfolgt  in  den  Gewehen  teils  selbständig, 
teils   werden   sie   von   dem    Lyroiiihstroiiie ,    vielleicht   auch    von    KämpfzetlBn 
kbcnd  weiter  verschleppt.    Die  Keime  können  diese  Zellen  töten  und  dadurch 
sich  seihst  befreien.     Die  Ansbreitung   der  Pilze,   namentlich  jener,    die  *ich 
durch  ihr  Flächen  Wachstum  auszeichnen,  —    Streptokokken,  Badllus  pert'rin-  ^i 
gens  — ,   kann   bei  besonders  günstigen  Bedingungen  und  bei  hoher  Ängnlfa^^H 
kraft,  50  rasch  erfolgen,  dass  weite  Kürperstrecken  iii  kürzester  Zeit  ergriffen  ^^ 
werden.     Hierbei  kommt  ns  kaum  zur  Bildung  einer  Hüssigen  Schutz-wekr,  da 
einesteils  die  Kampfzellen  zurückgesclieLicht  oder  in  grosser  Anzahl   setztet 
werden,    andererseits  diese   Zeit    brauchen   heranzureiftn    und    heranaueilen. 
Wiiaserige,    weni^  urufangreiche  Ergüsse   itn  Beckenzellgywebe.   in  cler  Gtbär- 
mutterwand,  auf  dein  Bauchfell  sind  die  Folgen  Boither  schwerster  Erkrankung. 

Der  Weg,  den  die  Ergüsse  bei  ihrem  Vordringen  verfoljfen.  hängt  bis 
/n  einem  gewissen  Graile  von  der  Ft-gtiokeit  und  Lockerheit  der  Gewebe  ab. 
Die  bevorzugten  Wege  werden  vornGhmlich  da  zu  suchen  st*in .  wo  reichlich 
Saftkaiiäle  oder  wo  ein  ausgebildetes  Lyniphsyetem  Torkanden  ist.  Daher 
kommt  eg  im  li  ecken  Zellgewebe  leicht  zu  ausgedehnten  F-rgüssicu. 

Die  Annahme,  dasa  den  Erji^JaBen  dm  \Ve,g:Hc:hl!:ung  durch  den  gsringateg  Widerätnnd 
der  G-ewebe,  den  man  ja  an  der  Leiche  leicht  bestimmen  kann,  gegeben  wird,  mag  fOr 
Flüssigkeiten,  wie  Blutungen  gelten.  Nicht  aber  fär  lebende  Spaltpilze,  derem  EindringeQ 
erst  die  Entzündung,  d.  h.  die  Bildung  der  Schutzwehren,  folgt,  aber  nicht  vorauseilt 

Alle  diese  örtlichen  Wirkungen  der  Spaltpilze,  sowohl  ihre  entzündungs- 
erregende Eigenschaft  wie  ihre  Schädigung  der  Kampfzellen  der  Gewebszellen 
durch  leichtere  und  schwerere  Ernährungsstörungen  bis  zum  Gewebstod,  sind 
Folgen  der  Lebens  Vorgänge  der  Keime.  Sie  werden  mit  deren  Beseitigung  und 
Vernichtung  aufhören.  Damit  ist  aber  die  Gefahr  nicht  immer  vorüber.  Die 
Folgen  der  Vergiftung  durch  Endotoxine,  Proteine,  die  aus  den  Pilzleichen  frei 
werden,  welch  letztere  zudem  auch  als  Fremdkörper  wirken,  die  der  Gefäss- 
verstopfungen,  die  zu  so  manchen  blanden  Infarkten  und  gewiss  auch  zu  ört- 
lichem Gewebstode  führen,  können  noch  weiterhin  den  Körper  trotz  Sieg  über 
die  Spaltpilze  auf  das  äusserste  gefährden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dasa  die  örtlichen  Veränderungen,  die 
die  Spaltpilze  in  Wunden  des  Wochenbettes  setzen,  ganz  die  gleichen  sind, 
wie  bei  allen  anderen  Wundentzündungen.  Sie  lassen  sich  dahin  zusammen- 
fassen : 

Erhöhte  Thätigkeit,  insbesondere  Beschleunigung  und 
Verstärkung  des  Blut-  und  Lymphkreislaufes  im  weiteren  Um- 
kreise des  Spalt pilzherdes,  in  dessen  Nähe  jedoch  Stauung, 
wird  gefolgt  von  der  Bildung  der  flüssigen  Schutz  wehr,  der 
Kampfzellenschutzwehr,  des  Granulationswalles,  gekennzeichnet 
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als  entzündlicher  Erguss  mit  Anhäufung  von  Wanderzellen« 
Ton  Kampfzellen,  von  Ly mpltocyten  und  Bildung  yon  Schntz- 
stoffen.  Daneben  gehen  einher  mehr  oder  weniger  schwere 
Schädigungen  der  Gewebe,  die  sich  bis;  zum  Absterben  und  zur 
Einschraelzung  steigern,  Schädigungen,  die  ihrerseits  wieder 
die  Entzündung  verstärken  oder  doch  weiter  unterhalten. 

Die  Eigenart  der  im  Wochenbette  auftretenden  Wund- 
entzündungen mit  ihren  allgemeinen  Folgen  werden  nur  durch 
die  anatomischen  Verhältnisse  der  Geschlechtsorgane  gegeben. 

Der  grosse  Reichtum  an  Lyaiphgefassen  bedingt  es,  dasa  im  Kindbett- 
fieber besonders  gerne  ausgedehnte  LymphgefässeDtzündungen  vor- 
kommen. So  entwickelt  mch  in  den  LymphgefÜaäen,  die  zunächst  dem  An- 
sturm der  Spaltpilze  ausgesetzt  sind,  eine  Endo-  und  Periiymphangitis.  Es 
bilden  sich  wenig  lunfangreiche  Pfropfe,  die  ans  Faserstoff,  Wanderzellen  und 
Spaltpilzen  bestehen.  Da  und  dort  kumiut  f«  diircli  Bildung  von  Schutzwehren 
zur  Wandverdickung,  die  ßinnendeckzellen  quellen  auf,  sie  löi^en  sich  ab,  die 
Gefassliclitung  füllt  sicli  mit  Eiter,  bis  schliesslich  das  (let^ss  einschmilzt. 
Die  entzündeten  Lyniphgefässe  werden  kenntlich  als  rosen  kränz  form  ige,  gelb- 
liche Stränge,  die  die  Gewebe  durchziehen. 

Die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwellen  infolge  Erweiterung  ihrer 
Gefässe ,  der  Bildung  beider  Schut^wehren  stark  an.  Namentlich  in  den 
Duchten  kommt  es  zur  Ansammlung  von  Wanderzellen  bis  zur  Vereiterung, 
wobei  eine  lebhafte  Vernichtung  der  bis  dorthin  vorgedrungenen  Spaltpilze 
vor  sich  geht  Versagen  die  Schutzvorrichtungen,  was  besonders  in  schweren 
Fällen  bei  grosser  Angriflfskraft  der  Keime  der  Fall  zu  sein  ptlegt,  so  gehen 
die  Spaltpilze  durch  die  Filter  der  Drüsen  hindurch  und  gelangen  rasch  in 
grösserer  Anzahl  in  die  Blutbahu,  sie  bedingen  eine  Bakteriämie. 

Die  Beckenorgane  /.eichnen  sich  aus  durch  ihren  grossen  Keichtum  an 
Blutgefässen,  die  durch  die  Schwangerschafts  vorginge  auch  in  ihren  kleinsten 
Ästen  nnd  Haargefössen  stark  erweitert  werden.  Diese  Verhältnisse  begün- 
stigen ein  unmittelbares  Eindringen  von  Spaltpilzen  in  die  Blutbahn,  ein 
Umgehen  der  Schutzvorrichtungen  der  Lymphdrüsen,  wie  kaum  sonst  noch 
wo  anders  im  Körper,  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Ohres.  Ein  unmittelbares 
Einbrechen  kann  durch  Einwanderung  der  Spaltpilze  durch  eine  Venen- 
wand hindurch  mit  vorhergehender  oder  erst  nachfolgender  Pfropfbildung  vor 
sich  gehen  und  wird  besonders  in  der  Nähe  von  Eiterherden  beobachtet  Im 
letzteren  Fall  bildet  sich  auf  der  (ieili.ssinnenhaut  ein  feiner  Pilzrasen.  Auch 
hier  wie  bei  Einbruch  durch  die  Lymphorgane  kommt  es  scIiUesslich  zu  einer 
Bakteriämie. 

Von  der  Anzahl  der  Keime,  die  eindringen,  von  dem  Umstand,  ob  die 
Spaltpilze  rasch  in  den  Geweben  abgelagert  und  getötet  werden  oder  ob  sie 
sich  im  Blute  vermehren  oder  ob  sie  in  Ilaargefässcn  zu  grösseren  Haufen 
attswachsen  oder  ob  sie  an  Pfropfbröckeln  hängend  verschleppt  werden,  wird 
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das  weitere  Schicksal  der  Wochüerin  abhängeu.     Namentiicli,  ob  es  zu  einer 
eiafacliea  Balcteriämie  oder  ob  es  ?n  einer  Yerschleppungsbakteriämie  kommt. 

Überall  wo  die  verschleppten  Spaltpilze  Gelegenheit  finden  eich  einzu- 
nisten, vor  allem  sich  zu  vermehren  und  nicht  gleich  den  einsetzenden  Schutz- 
Wehren  des  Körpers  erliegen,  werden  ihren  L eben svorgän gen  die  eingangs 
erwähnten  Gewebssverändenmgen  folgen-  Es  erkranken  zahlreiche  Organe. 
nnter  welchen  dank  ihrer  tiei'ässversorgung  eine  besondere  Neigung  hierzu 
besitzen:  Lungen,  Nieren^  Milz,  Gelenke,  Knochen,  Hirnhäute.  Schon  viel 
seltener  leidet  der  HerzmuskeK  Äuge,  Darnj,  dagegen  ziemlich  häufig  die  Haut 
und  als  ganz  besonders  verhängnisvoller  Verathleppungsherd  wären  die  Herz- 
klappen zu  erwähnen.  Hier  veranlassen  Spaltpilze  HerzklappenentzünduDgen^ 
Endocarditis  ulcerosa ,  die  einen  Hauptnehenherd  bilden,  von  wo  ans  iq  der 
Regel  zahlreiche  weitere  I'ilz Verschleppungen  erfolgen. 

Je  aufgelöster  die  eingeschwemraten  Spaltpilzhaufen  sind,  in  desto  engere 
Haargefässe  werden  sie  sich  festkeilen.  Sie  werden  hier  Entzündungen  und 
Eiterung  auBlüsen  oder  doch  wenigBtenB  den  Kreislauf  schwer  stören,  nament- 
lich wenn  noch  h^'aline  Pfropfverstopfungen  hinzukommen.  In  den  Lungen, 
in  der  Milz  und  in  den  Nieren  kommt  es  zunächst  zu  anämischen  oder 
hämorrhagiachen  Infarkten,  die  nachträglich  vereitern  können.  Umfänglichere, 
etwa  durch  rihrinfüdeu  Äusammenhiuigende  Pilsrasen  bleiben  in  weiteren 
Oefässen   stecken,   besonders  in  solchen  der  Nieren,  der  Milz  und  der  Haut. 

Gleiche  Folgen  treten  ein  bei  eitriger  Einschmelzung  von  ßlutpfröpfen 
in  den  Blutadern,  sofern  kleinste  Bröckelchen  oder  Bakterienhaafen  den 
Lungenkreislauf  durchschwimmen.  In  der  Regel  freilich  werden  Blutpfröpfe 
durch  die  Schutzwehren  und  die  Thätigkeit  der  Spaltpilze  derart  zerklüftet, 
dass  es  wohl  zum  Zerfall,  zur  Ervi^eichung  aber  nicht  zur  Vereiterung  kommt. 
Damit  gelangen  grössere  BrÖckel  in  den  Blutstrom,  die  entsprechend  ihrem 
Umfange  entweder  in  den  Haargefassen  der  Lunge  oder,  als  grössere  Stücke, 
in  den  Lungenschlagadem  stecken  bleiben. 

Nicht  immer  folgt  einer  solchen  Verschleppung  eine  Eiterung.  Die 
Spaltpilze  können  auch  hier  rechtzeitig  von  den  Schutzwehren  eingeschlossen 
und  vernichtet  werden.  Solche  Herde ,  blande  Infarkte ,  finden  sich  mit 
Vorliebe  in  der  Netzhaut,  in  der  Darmschleimhaut,  in  den  Nieren  und  besonders 
in  der  Haut,  hier  vielfach  mit  Bläschenbildung  vergesellschaftet  [Staphylo- 
kokken, Pyocyaneos).  In  schweren,  zumeist  mit  dem  Tode  endigenden  Fällen 
gesellen  sich  vielfach  Blutungen  hinzu,  bei  geringen  oder  doch  wenig  umfang- 
reichen Gewebsschädigungen,  die  allerdings  da  und  dort  auch  bis  zum  Zelltod 
gehen. 

Neben  diesen  durch  die  Anwesenheit  der  Spaltpilze  unmittelbar  veran- 
lassten Blutungen  gibt  es  andere  die  mittelbar  durch  Vermittelung  von,  Giften 
ausgelöst  werden.  Diese  Blutungen  sind  als  Folgen  der  KreislaufsstÖrungen 
anzusehen,  wenn  die  Gifte  die  Gefässbinnenhaut  schädigen  und  in  zahlreichen 
Haargefassen  sich   hyaline  oder  körnige   Pfropfe   bilden.     Derartige  zumeist 
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lehr  wenig  umfängliche  Blutungen  sind  besonders  häufig  zu  finden  bei  Strepto- 
kokkenerkrankungen am  Herz-  und  Ijungenfell,  in  der  weichen  Hirnhaut,  in 
den  Sclilei  in  häuten,  in  den  Lungen,  in  den  Nieren,  im  Magendarm  sowie  in 
der  Netzhaut. 

Kreisen  mit  dem  Blutstrome  Spaltpilze,  denen  eine  besondere  blutlösende 
Eigenschaft  durch  Hiimatoxin  oder  Hämolysin  eigen  ist  —  vor  allem  Staphylo- 
kokken und  Pyocyaneiis,  aber  auch  Streptokokken  —  so  kann  es,  durch 
gleiclizeilige  Schadigtmg  der  Gcfüsse,  zu  so  ausgedehnten  Blutungen  kommen, 
dass  diese  das  Krankheitsbild  vollständig  beherrschen.  Derartige  stärkere 
Blutungen  werden  aus  den  vertjchiedenäteu  Organen,  hesonderä  aus  der  Nase, 
dem  Magen,  dem  Darm,  den  Nieren  oder  in  die  Haut  hinein  beobachtet. 
Sie  geben  der  Infektion  den  hämorrhagischen  Charakter. 

Der  Ort  in  dm  Orgnnun.  in  iteuen  Verscliloppunifsbcrde  Auftn-ten,  wird  wobi  von 
den  mecbaniachen  VartiAllnltia^ri  gt>^Gben,  von  der  Art,  wie  die  GefSssverteiluiig  beBcbaffen 
ist.  Warum  aber  in  einem  Falle  dieaea  Or^iD,  in  einem  undsren  nur  jenes  von  äpattpilzen 
er({rtffen    frird,    läeat   aicb  zur  Zeit  nicht  erkUreu,    vielt^icbt  bangt  die»es  vom  Zufalle  ab. 

Wie  auch  bei  anderen  W und i^ntzUn düngen  kfinnen  Spaltpilze  mittelbar  altein  durch 
ihre  Gifte  die  Gef&ssbinnenhaut zollen  so  acbwer  schAdigen,  da^a  es  an  diesen  Stollen  zur 
blutgerinnung  und  Ffropfbildung  kommt .  dlercn  EntsU'Imng  begQnatigt  wird ,  wann  Herz 
oder  GeriAenervenceiitrum  g)eicbm(iii»iK  gencbwäcbt  werden.  Allerdings  können  von  bennch- 
barten  Spallpileherden  Vc-nenentzUiidiin^en  hinKiikoramon,  es  dringen  nacbtrfi^llcli  Spiittptize 
in  die  anfangs  keimfreioo  Pfropfe  ein, 

Kflr  das  Wochenbett  eigejitUmlich  ist  es.  das»  h&ufigsr  ala  itonat,  sieb  Spaltpilze  in 
die  Bltitpfräpfe,  die  an  der  HaftateÜe  des  Muttorkuchciis  stets  vorlianden  aind,  d.  fa.  vea 
«Der  Wunde  aus  einnisten  und  scbwere  Veracbleppuagabakteriämie  veranlaanen. 

WabrBclieinlicb  ala  reine  Oiftwirkung  eei  nocL  der  byalinen  und  riättchenpfrapfe 
gedachL  Sie  treten  oft  sehr  ranch  und  an  vielen  äteU«n  zugleich,  besonders  bei  Staphylo- 
kokken-,  Baclerium  coti-  und  Protiiitsiafektionen,  auf.  Ibre  Entstehung  wird  besonders 
durch  ilJimolyse  bvgUDstigt.  vielleicht  Huud  in  Haad  mit  einer  grijsserfii  Neigung  des  Blutea 
■Bf  Gsrionung,  tiiftachftdigungen  dst  GefHas  binnen  baut  mCgeo  mitbeatimmend  sein. 

Kreisen  oder  vermehren  sich  Spaltpilze  oder  ihre  Gifte  im  Blute,  so 
werden  sie  auch  auf  dieses  flüssige  Organ  ihre  schädigenden  Wirkungen  aus- 
üben, wie  der  Körper  seinerseits  hier  seine  Schutzwehren  im  Kampfe  vorzieht. 
Unsere  Kenntnisse  über  diese  wichtigen  Veränderungen  sind  zur  Zeit  jedoch 
noch  sehr  mangelhaft. 

Die  Bildung  der  tliissigen  Schutzwehr  im  Blute,  die  von  den  eigenen 
Blut-  und  Lymphgolassen  der  Adern  und  der  anliegenden  Gewehe  aus  erfolgt, 
führt  zu  einer  Verdünnung  des  Blutes.  Die  Dichte  des  BIntes  vermindert 
sich  sehr  bald  und  sehr  rasch.  Schon  einige  Stunden  nach  dem  Einbrechen 
der  Spaltpilze  ist  sie  nachzuweisen.  Sie  nimmt  mit  der  Schwere  der  Erkran- 
kung, ditj  ihrerseits  bedingt  wird  duich  iiohe  Angriftakraft  der  Spaltpilze  und 
mit  der  Dauer  des  Leidens  im  Verhältnis  zu.  Der  gewöhnliche  Wert  ron 
21 ''/d  Trockensubstanz  kann  schnell  auf  15°  o  und  darunter  sinken,  allerdings 
in  diesen  schweren  lallen   von  dorn  Tode  gefolgt. 

Wie  überall  in  den  Geweben  so  sammeln  sich  im  Blute  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Spattpilze,  insbesondere  aber  ihrer  Gifte  Kanipfzellen  an.  Es  folgt 
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eine  verschieden  fjtarke  Vermehning  dieser  Zellen^  eine  Hyperleukocytose. 
Diese  entsteht  sehr  regelmässig,  wenn  Fieber  vorhanden  ist.  doch  bleibt  sie 
aus ,  wenn  es  zu  besonders^  schwerer  einfacher  Bakteriämie  kommt.  Die 
Leukocytose  kann  unter  UmständeD  so  stark  werden,  dass  das  Bild  einer 
akuten  Leokämie  vorgetänscht  wird.  An  sich  ist  diese  Erscheinung  sehr 
dienlich  eine  rasche  Vernichtung  der  Spaltpilze  zu  befördern  und  erkiärt, 
warum  Bakteriämie  noch  lange  nicht  den  Tod  bedeutet 

Neben  der  Bildung  der  Zellen  schütz  wehr  ^eht  aber  eine  Schädigung  der 
roten  Blutkörperehen  einher.  Zahlreiche  rote  Blutkörperchen  verheren  zunächst 
durch  Hämolysine  iliren  Hämoglobingehalt,  sie  werden  später  aufgelöst  und 
zerfaälen.  Ein  Vorgang,  der  besonders  bei  ErkrsjiknDgen  durch  Staphjlo- 
coccus,  Bacillus  pjocyaneuB^  Pneumococcus,  seltener  Streptococcus  ^  rasch 
vor  sich  gehen  kann,  dääs  es  einesteils  /Mt  Hämoglobinämie,  zu  hämatogenem 
Ikterus  kommt,  andererseits  eine  solche  hochgradige  Verminderung  der  roten 
Blutkörperchen  eintritt,  dass  das  Bild  der  perniciösen  Anämie  gegeben  wird. 
Das  Blutbild  kommt  auch  im  einzelnen,  m  in  dem  Auftreten  von  kernbattigen 
roten  Blutkörperchen,  von  Poikilocj-ten  u.  s.  w.  dieser  schweren  BJuterkraukung 
gleich. 

Bakteriämien  bewirken  auch  eine  Änderung  der  VerhÜltniäzahlen  zwischen 
den  einzelnen  Formen  der  'iVanderzellen.  So  haben  Untersuchungen  ergeben, 
dass  bei  leichten  und  mitteUchweren  Erkrankungen  eine  verschieden  starke 
Verminderung  der  roten  Blutkörperchen,  neben  einer  mehr  oder  weniger  sehr 
verschiedenen  erheblichen  Vermehrung  der  Wanderzellen  bis  zu  10000 — 30000, 
eintritt.  Vielkemige  Formen  finden  sich  im  Verhältnis  von  75 — 90 :  100  vor. 
Bemerkenswert  ist  aber,  dass  der  Bestand  der  Eosinophilen  sich  unter  2—1 :  lOO 
vermindert.  In  schweren  und  schwersten  Fällen  kann  die  Verarmung  des 
Blutes  an  roten  Körperchen  bis  zu  300000  bei  einem  Hämoglobingehalt  von 
IG^/o  gehen.  Die  Zunahme  der  Wanderzellen  kann  über  50000  betragen. 
Das  Verhältnis  der  vielkemigen  Zellen,  der  Kampfzellen,  vergrössert  sich  auf 
95  :  100,  wobei  die  einkernigen  an  Zahl  zunehmen  und  die  Eosinophilen  in 
schwersten  Fällen  ganz  schwinden. 

Am  unregelmässigsten  ist  die  Gesamtvermehrung  der  Wan- 
derzellen  im  Blute,  die  wie  bei  örtlichen  Entzündungen,  so  auch 
bei  Blutentzündung  infolge  besonders  hoher  Angriffskraft  der 
Spaltpilze  oder  zu  grosser  Schwächung  der  Widerstandskraft 
des  Körpers  gelegentlich  völlig  fehlt.  Ziemlich  regelmässig  im 
Verhältnis  zur  Schwere  des  Falles  steigt  zunächst  die  Anzahl 
der  vielkernigen  Leukocyten.  In  schweren  Fällen  beginnen  die 
Zellen,  die  wenige  Kerne  enthalten  an  Zahl  zu  überwiegen,  die 
Menge  der  Eosinophilen  sinkt  und  verschwindet  in  schweren 
Fällen  vollständig.  Solches  gilt  gegenwärtig  als  ein  Zeichen 
starker  Schwächung  des  Widerstandes  des  Körpers  und  als 
Vorbote  eines  nahe  drohenden  üblen  Ausganges.     Das  Wieder- 
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erscheinen  der  Eosinophilen,  die  Veruiinderung  der  vielker- 
nigen Zellen  bei  NacKlass  der  Zahl  der  «enigkernigen  Zellen 
lüsat  die  Hurfnting  auf  Genesung  steigen. 

Das  N&here  Über  diese  Verbkllnisite  rnüge  weiter  uiit«n  in  dor  Erkennungslöbre  iei 
der  SthilderuniK  des  Blutbildes  nachgcsclio»  worden,  Seite  6iS  und  folgende. 

In  der  Lciclie  7.ei||;t  das  Btut  'ein«  ^osse  Naigung  eur  FäulniH.  Seine  Farbe  ist  meist 
duakel.  oft  theerartig  nn^i  nicht  aelten  sauer,  in  anderen  FAllen  freilich  hellrot  und  dünn- 
tlllaaig.  Die  (ferinnungafäbvgk^it  dea  Khitefi  kann  erhfibt  oder  vermindert  seio.  Die  Farbe 
der  Muakeln  iftt  dabei  tiiclit  eelten  dunkelbratin. 

Unter  dieien  Umständen  woi^Jen  die  (jefttsawandungcn  sehr  gescbfidigt  ottd  laaHa 
dM  Blut  durcb,  wie.  ist  nocb  uobekannt.  In  vereinzelten  FlilleD  werden  die  GerSaewUnde 
von  den  Spaltpilzen  unter  Eiterung  durchlßchert ,  so  daas  ^hverste  Ulutungan  entstehen, 
wie  solche  aus  der  Arteria  uterina,  aus  der  A-rteria  hypogastrica  beobachtet  wurden. 

Die  keim  testende  Kraft  des  lebenden  kreisenden  Blutes  ist  allem  An- 
scheine n&ch  schwächer  als  die  deK  gerinnenden  Blutes  ausserhalb  des  Körpers. 
Sie  hält  auch  nach  dem  Tode  niiht  lang«  an,  da  sehr  bald  darnach  Keime 
aus  den  Lungen,  ja  selbst  aus  den  Baucborganen  in  das  Herzblut  vorbrechen 
und  sich  dort  vermehren.  Diese  Anreicherung  des  Blutes  nach  dem  Tode,  wie 
die  Thateache,  dass  Spaltpilze  lange  Zeit  ]ebend  mit  dem  Blute  kreisen, 
maus  die  keimtötende  Kraft  des  lebenden  RIatgewebes  im  allgemeinen  als 
rocht  geringfügig  erscheinen  lassen. 

Diese  an  sich  geringe  Kraft  wird  im  Verlaufe  einer  Wunden tzUndtmg, 
noch  mehr  einer  Bakteriämie  durch  Körpergifto  und  Aasscheidungsgifte  er- 
heblich geschwächt,  wenn  nicht  ganz  aufgehoben.  Mit  diesem  Augenblick 
ist  die  Müglichkeit  einer  starken  Überschwemmung  des  Körpers  mit  Spalt- 
pilzen gegeben,  die  sich  jetzt  im  Blute  vermehren,  ein  Vorgang,  der  das  Ende 
des  Lebens  einleitet. 

Diese  Thatsachen  beweisen,  dass  es  nicht  besonders  schwer  ist,  Keime 
aus  dem  lebenden  Blute  zu  züchten,  das  Streptokokken,  wenigstens  im  gerin- 
nenden  oder   absterbenden  Blute  weniger  stark  als  Staphylokokken  schädigt. 

Kreisen  im  Blnte  Spaltpilze,  so  bedeutet  dieses  noch  lange  niclit  den 
Tod  der  Wöchnerin.  In  etwa  Ib—^O^la,  nach  andt-ren  in  etwa  der  Uälfto 
der  Genesenden  sollen  Spaltpilze  im  Blute  nachweisbar  sein.  Die  Spaltpilze 
verschwinden  aus  dem  Blute.  Darf  man  in  dieser  Frage  von  Tierversuchen 
auf  den  Menschen  schliessen,  so  verschwinden  im  Falle  der  Genesung  die 
Spaltpilze  sehr  langsam.  Es  dürften  darüber  mehrere  Tage  bis  zu  einer 
Woche  vergehen.  Die  Dauer  des  Verweilen»  der  Keime  im  Blute  ist  abhängig 
von  der  Menge  der  eindringenden  Keime,  je  zahlreicher  desto  länger  dauert 
•eft.  Die  Spaltpilze  wert^^n  von  den  Uaargefässen  der  Milz,  des  Knochen- 
markes, der  Lymphdrüsen  und  wohl  auch  anderer  Organe  —  Leber  —  wie 
von  einem  Filter  aufgefangen.  Hier  erhalten  sie  sich  noch  längere  Zeit 
lebend,  unter  Umständen  wie  im  Knochenmark  sehr  lange  Zeit,  viele  Jahre 
hindnrch.  Die  Menge  der  Spaltpilze  in  der  Milz  steigt  in  den  ersten  Stunden 
einer  Bakteriämie  unter  sehr  deutlicher  Abnahme  im  BInte.  Mit  dieser  Er- 
scheinung hangen   zweifellos  die  autl'allenden  Veränderungen  zusammen,   die 
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^  Milz  w.  id  eines  Kicdbettfiebers  erkidet.  Die  Spaltpilze  können  sieb 
der  Milz  bis  zu  14  Tage  lebend  erhalten.  Es  scheint  daher  nicht  «nwahr- 
s  :inlich,  dass  die  im  Blute  kreisenden  Spaltpilze  nicht  allein  in  den  Lymph- 
organen^  sondern  auch  in  den  oben  erwähnten  in  einer  bisher  noch  unbe- 
kannten Weise  der  Vernicbtnng  schliesslich  anheimfallen, 
"  Diese  höchst  wichtigen  Veränderungen  dea  düssigen  Blutgewebes,  die 
n  nur  als  Entzündung  kennzeichnen  kann,  werden  ausbleiben,  wenn  es 
ht  zu  Bakteriämie  kommt^  Bai  Toxinämie  entwickeln  sie  sich,  wenn  keine 
öoWsine  oder  Bolche  nur  in  geringer  Menge  in  den  Kreislauf  geraten. 
'  [epfägtesten  sind  diese  Schädigungen  hei  Staphylokokken-,  Pneumo* 
m^  ad  Pyocyaneuserkrauknngen. 
1^  rjBder  Einbrach  von  Spaltpilzen  in  die  Gewebe,  also  auch  in  das 
**  eine  jede  BlutentzündLing^  Bakteriämie  ist  notwendigerweise  von 
lie  b^leitet.  Beider  Wirkungen  la&scn  sich  daher  bei  diesen 
flien  voneinander  trennen-  Immerhin  kann  man  sagen,  daas  es  auch 

Erkrankungen  durch  Eitererreger  Fälle  von  besonderer  AngrttTskraft  der 
le  giebt^  z,  B.  bei  Streptokokken,  in  denen  die  Toxinämie  das  Krank- 
»bild  Toltatändig  beherrscht.  Hanfiger  sind  Fälle  von  Vergesellschaftungen 
verschiedener  Keimarten  z.  £.  Bacterium  coli  und  Straptoooccus,  Pyocyaneus 
und  Staphylocoücus.  Die  örtlichen  GewebsschÜdigungen  können  auch  bei 
etwas  längerer  Dauer  des  Leidens  buchst  geringfügig  sein.  Nur  kleine  Ver- 
schleppungsherde  kommen  zu  stände,  deren  Grenzen  sich  allmählich  in  das 
gesunde  Gewebe  verlieren.  Es  werden  bei  der  Leichenöffnung  trotz  Überr 
schwemmnng  des  Körpers,  trotz  ausgesprochenster  Bakteriämie  keine  weiteren 
Veränderungen  gefunden.  Nur  das  Mikroskop  und  die  bakteriologische  Unter- 
suchung lassen  die  wahre  Natur  der  Eh*krankung  erkennen. 

Reine,  schwere,  insbesondere  tödliche  Blutvergiftungen  —  Toxinämien  — 
bei  beschränkter  Örtlicher  Wnndentzündung  durch  Eitererreger  und  ohne  be- 
sondere Vermehrung  der  Spaltpilze  im  Blute  werden  im  Wochenbette,  trotz 
der  ungeheuren  Giftigkeit  der  Äusscheidungsgifte  nur  selten  beobachtet,  da 
die  am  häufigsten  vorkommenden  Streptokokken  keine  Toxine  ausscheiden. 
Indes  können  auch  andere  Gifte  hierbei  tätig  sein.  So  werden  Körpergifte 
z.  B  bei  Streptokokken,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise  und  nur  unter  besonders 
günstigen  Umständen  schwerste  reine  Blutvergiftung  herbeiführen.  Es  müssen 
massenhaft  Gifte  hergestellt  oder  frei  werden  (Endotoxine),  die  in  kurzer  Zeit 
und  in  grossen  Mengen  aufzusaugen  sind.  Ist  eine  Erkrankung  der  Fläche 
nach  sehr  ausgebreitet,  so  dass  gewissermassen  ein  riesiger  Pilzrasen  aus- 
wächst, wie  dies  bei  jeder  allgemeinen,  wandernden  Bauchfellentzündung 
leicht  eintritt,  Bacterium  coli,  Streptokokken  und  anderen  Keimen,  wie  es 
im  Unterhautzellgewebe  bei  Proteus-  und  Bacillus  perfringens-Infektionen  der 
Fall  ist,  so  erliegt  der  Körper  in  wenigen  Stunden  der  Vergiftung.  Die 
Leichenschau  ergiebt  höchst  geringfügige  örtliche  Veränderungen.  Dass  Spalt- 
pilzarten, denen  in  erster  Linie  eigentümlich  ist  Toxinämien  auszulösen,  wie 
Diphtherie-  und  Tetanusbacillen,  auf  diese  Weise  rasch  töten,  ist  bekannt. 


Die  Erscheinungen  der  Blutvergiftnng  liegen  vornehmlich  auf  dem  Ge- 
biet© der  ThätiKkeit  der  Gewebe,  weniger  in  siebtbaren  Verfindeningen  der 
Zellen.  Sie  bestehen  in  schwere  Stömngen  im  Gange  tler  Kigenwärme  des 
Körpers,  Fieber,  oder,  und  zwar  in  den  Bchlimmsten  Fällen  von  Toxinämie 
and  damit  auch  vun  Bakteriämie,  in  ungewöhnlich  niedrigen  Tempera tnren. 
[lieses  ist  nicht  selten  kurz  vor  dem  Tode,  als  Ausdruck,  dass  die  Toxinämie 
die  Oberband  gewinnt.  Es  kommt  zur  Lähmung  des  Gefässnervencentruras 
begleitet  von  Herzschwäche  und  starker  Pulsbeschleunignng.  Störungen  der 
Tbätigkeit  der  meisten  Organe,  Gehirn  und  Nervensystem,  Magendarmkanal, 
Nieren,  Leber,  treten  hervor.  Die  anatomischen  Grundlagen  dieser  Vergiftun^s- 
erscbeinungen  bestehen,  sofern  sie  längere  Zeit  anhalten,  und  wenn  überhaupt 
kenntlich,  was  z.  B.  im  Nervensystem  nicht  immer  der  Fall  ist,  in  trüben 
Schwellungen,  albnminoider  und  besonders  häufig  in  fettiger  Entartung  des 
Zeilieilies  mit  teilweisem  Schwunde  der  Kerne  bis  zum  Zelltdd. 

Fdr  dfts  Handeln  de«  Arztes  Rdbr  bemerkenswert  ist,  dass  dto  HerZBchwäche,  die 
•t*tA  bei  schwerer  ToxiiiAmie  und  daher  auch  Itei  BHlcteriämio  auftritt,  nicht  allein  un- 
mittelbar« FuIkv  eiuer  Schftiii)|;ui]g  ü«s  Herzmuskt-U  und  seiner  NorvAnxellen  ist,  sondern 
ganz  bdsonders  Fol^e  einer  Lähmung  des  (!  e  fftssnerroticoDtr  ums, 

>'ielit  zu  unterschätzen  ist  auch  die  Schädigung  der  GefAssbionenbaut  durch 
SpaltpilzgiTte,  die  ein  Haften  im  Blute  kreisender  Keinne  begtinatigt,  in  ähnlicher  Weise 
ahrigen<).  wie  dieaoa  der  Fall  ist  bei  Zuckerrubr,  Niorencrkrankungen  (Eklampsie),  Syphilis, 
blulMrinuL 

Hand  in  iland  mit  der  Herzscbnftche  und  dem  Sinken  des  Blatdracken  entstehen  als 
Folge  einer  Lähmung  der  Vasomotoren  Pfro]>fbildungttD  sowohl  in  den  Haargefüsseu  wie 
in  grosseren   Blutadern  und  selbst  iu  Schlagadern. 

Heine  Toxinämien  werden  im  Wochenbett  aiisgelöist,  ohne  dasa  es  zu 
irgend  einer  Wundeutxiindung  oder  doch  allenfalls  nur  zu  einer  ganz  ober- 
Jlächlichen  zn  kommen  braucht,  wenn  Zersetzung  und  Fäulnis  verhaltener 
tnter  Gewebsmassen  des  Wochenflusses  oder  brandiger  Gewebsabschnitte  ein- 
tritt. Häuiig  ist  solches  der  Fall,  wenn  Froteusarten,  Bacterinm  coli,  Pyo- 
cyaneus,  Microccjccus  tetragenus  und  noch  manche  andere  Keime  als  Urheber 
bei  diesen  Vorgängen  beteiligt  sind.  Die  Schutzwehren  sind  wohl  im  stände 
diese  Spaltpilzarten,  die  von  Haus  aus  keine  grosse  Neigung  haben  in  dio 
Tiefe  vorzudringen,  kräftig  abzuhalten.  Aber  einen  Schutz  für  die  Aufsaugung 
von  ZersetzangsHtüfTen  geben  sie  nicht  ab,  zumal  bei  dem  Umstände,  daaa 
der  Scheide  und  Gebärmutter  eine  grosse  Aufsaugungsfähigkeit  zukommt. 

Das  anatomische  Bild  der  frischen  Wundentziindungen  mit  ihren  Folgeu, 
liakteriämie  und  Toxinämie ,  ist,  wenn  auch  nicht  in  den  (jrundzügen  der 
Bildung  der  Schutzwehren  und  den  Zellschädigungen,  so  doch  in  mancher 
Einzelheit  sehr  mannigfaltig.  Diese  Verschiedenheiten  yermehren  eich  bei 
längerer  Kranklieitadauer,  wenn  Vorgänge  der  beginnenden  Heilung  hinzu- 
kommen: Erscheinungen  des  Zurückziehens  der  Schutzwehren,  der  Anfsangong 
der  entzündlichen  Ergüsse,  der  Beseitigung  von  BlutpfrÖpfen,  die  Wieder- 
herstellung des  BIntgewebes,  die  immer  dichter  werdende  Abkapselung  von 
Eiterherden,  wobei  der  Eliter  eindickt  und  die  Eiterkörperchen  langsam  fettig 
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L      rfallen,  die  flüssigen  Bestandteile  aber  aufgesogen  werden.    Der  Granulations- 

•        I,  der  die  Eiterhöhle  auskleidet»  bildet  ein  derbes  Narbengewebe,  wie  dieses 

I       -J       ^s  häufig  im  Becken  Zellgewebe  zu  sein  pflegt.    Eiterherde  nühern  sich 

If  rtschreitender  Einachmelzung  der  Zwischengewebe  der  Körperohertläche 

oder  dem  Binnenraum   der   im  Becken-   oder  sonstwo  gelegenen  Hohlorgane, 

i   Entleerung   von  Eiter   kuramt   es   zu   einer  Vernarbung.     Abgekapselte 

'berde,  so  besonders  in  den  Eierstöcken  und  Eileitern,  oder  im  Beckenzell- 

e  und  Banchfell  können  lange  Zeit  hindurch  trotz  anscheinender  Gesund- 

1  ''"-ägerinnen   vollvirulente  und  aggressive  Spaltpilze  enthalten,    die 

«■••         geutltch    irgend    einer  Schädlichkeit  von  neuem    Entzündungen 

n  iassen. 


U. 


^m       Die  einzelnen  Formen  der  Wandentzündnugen- 

Wundentzündungen  des  Vorhotes,  des  Dammes,  der  Seh  ei - 
ihaut    biß    zum   äusseren    Muttermund.   Vulvitis,    Endovul- 
s,    Endokülpitis.     Entlang   dem   ganzen    Aus  tri  ttsschl  auch    kommen 
.dentzündungen  aller  Abstufungen  vor,  von  der  geringsten  bald  verschwin- 
denden Rotling  und  Schwellung  der  Wunde  an   bis  zu   ausgebrei testen  tief- 
enden Zerstörungen  der  tiewebe. 

Lp  Bei  leichteren  Entzündungen  bedecken  sich  die  Gebnrtswnnden,  Hisse 
und  Quetschwunden  aller  Art,  aber  anch  Druckstellen  nach  AusatopFungen 
der  Scheide,  nach  langdauernder  Geburt,  nach  Verätzung  durch  unvorsichtigen 
Gebrauch  zu  starker  Desinfektionsmittel,  nach  zu  heissen  Ausspülungen 
u.  dergl.  m.  unter  leichter  Eiterung  mit  grauen,  graugelblichen,  Terschieden 
dicken  Belegen.  Die  Wundränder  verdicken  sich  leicht.  Die  Umgebung  schwillt 
mehr  oder  weniger  an,  besonders  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  ein- 
oder  beiderseits  je  nachdem  die  Wundentzündung  in  deren  Nähe  gelegen  ist. 
Im  Leben  tritt  noch  Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  hinzu. 

Bei  grösserer  Angri£Fskraft  der  Spaltpilze,  insbesondere  wenn  Staphylo- 
kokken mit  im  Spiele  sind,  werden  oberflächliche  und  tiefere  Gewebsschichten 
absterben  oder  einschmelzen.  Dieser  Vorgang  breitet  sich  auch  auf  gesunde 
Hautabechnitte  ans.  Es  bilden  sich  Geschwüre,  die  der  Fläche  wie  der  Tiefe 
nach  sich  vergrössern.  Die  Oberfläche  dieser  Wochenbettgeschwüre, 
Puerperalgeschwüre  bedeckt  sich  mit  dickeren  grauen  Fibrinnieder- 
schlägen, untermischt  mit  abgestorbenen  weissgrauen,  braunen,  und  in  ganz 
schweren  Fällen  auch  mit  schwärzlichen  Gewebsfetzen,  die  der  Unterlage  fest 
anhaften  und  die  nur  unter  Blutung  loszulösen  sind. 

Die  eitrige  Wundabsonderung  ist  stark,  bei  Gegenwart  von  Zersetzungs- 
und Fäulniserregern  häufig  riechend,  selbst  aashaft  stinkend  und  die  Umge- 
bung stark  reizend. 

Bei  solch  schwerer  Erkrankung  breitet  sich  die  Wuudentzündung  leicht 
auf  die  Umgebung  aus,  wobei  die  angrenzenden  gesunden  Haut-  und  Schleim- 
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haatahschnitte  rasch  dem  geschwungen  Zerfall  anlieimfallen.  Schreitet  die 
Entzündung  auch  nach  der  Tiefe  zu^  so  stirbt  diu  ganze  Dicke  der  Haut  und 
des  Vorhofes,  der  Sclieide  ab.  Sie  wird  in  einen  bräunhchcn,  schwärzhchcn. 
lederartigen  Brandachorf  verwandelt,  der  der  Unterlage  anfangs  sehr  fest 
anhaftet  und  der  nur  sehr  allmählich  durch  abgrenzendi;  Kiterung  abgestos!«en 
wird.  Hierbei  sammelt  sieb  leicht  etwas  übelriechender  Eiter,  der  gegebenen- 
falls mit  Gasblksclien  durchsetzt  ist,  an.  Die  Wundränder  werden  unregel- 
mässig ausgebuchtet,  stark  verdickt  und  häutig  unterhöhlt  —  Hr&nd  der 
Scham,  der  Scheide  —  Endovulvitis,  Endolcolpitis  gangraenosa. 

Muiche  der  Schi td«run gen  aus  frOhcn^n  Zeiten  lowicn  dio  Aunahiuv  zu,  dsss  steh 
unter  äieMO  FtÜlen  auch  ({tflejjentlicb  einiual  Hotspitalbrand  befaodcD  bat,  io  welchen  Ffillen 
sich  auf  der  stark  gerflteten  nod  entzQndeten  Hunt  rasch  OoBchwür»  mit  bläulichen,  atnrk 
anbjtefrAesAnen ,  unUrhahlten  und  geachwolleuen ,  umgeworfenen  Rändern  bilden ,  die  in 
kurzer  Zeit  wftite  llautabaohnitte  ergreifen  und  nach  dei  Tiefe  vordringen.  Anfangs  hitileu 
aicli  kleine  gulblicKe  Belüge,  die  »icli  Wld  verdicken.  WAhrenildeni  wnudeJt  sieb  die  Wiimic 
io  ein  aehinutxigeH  jauchiges  <.>igen  tum  lieb  »tinkeudvii  üeHchwQr.  Schliesalich  bildet  sich 
bei  starker  Janchnng  eine  tiefe  GeacbwUrabUhle,  die  mit  einem  weichen  zarHieaaticfaeo  oder 
salxartigrD  Belage  bedeckt  ist. 

Bei  der  Aunheitung  der  Wochenbettftgescbwiire  werden  diinne  Beläge 
rasch  abgcstossen.  Tiefer  greifende  Schorfe  bedürfen  längere  Zeit.  Leicht 
bleiben  mehr  oder  weniger  umfangreiche,  unregelmässige,  bncbtige,  granu- 
lierende Wunden  zurück,   die  nur  langsam  von  den  Ründerii  her  vernarben. 

Auch  von  ganz  ober6äch liehen  Entzündungen,  die  gelegentlich  vollgtändig 
einer  Rose  gleichen  (Kolpitis  erysipolatosa),  wie  übrigens  von  allen  anderen 
Wunden,  können  jederzeit  Spaltpilze  in  das  Unterhautzellgewebe  oder  in 
die  uragebeniien  Muskfiläcbicbteu  einbreche« —  Phlegmone  vulvae.  Myo- 
kolpitis.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  einer  Entzündung  der  Lymph- 
gefäße der  Scheide,  durch  welche  die  Spaltpilze  weiter  verschleppt  werden. 
Am  ehesten  ent~stelien  tiefere  Entzündungen  bei  scliweren  Quetschwunden, 
t)ei  Druckbrand  oder  wenn  unter  der  Haut  sich  Blutergüsse  bilden,  so  an  den 
Schamlippen,  bei  i>dem  {Nierenerkrank^ingen).  Anch  hier  linden  sich  die  ver- 
schiedensten Abstufungen  der  Ent/üuduiig  vor.  Das  rnterhautgewebe  wird 
von  den  Schutzwehrcn  in  Gestalt  von  serösen,  seröseitrigen  bis  reineitrigen 
Ergüssen  durchtränkt,  durch  welche  eitergefüllte  Lymphgefässe  ziehen. 
Äusserlich  kennzeichnet  sich  dieser  Vorgang  durch  pralle,  glünzende  und 
gespannte  Schwellung  der  Haut,  die  im  Leben  stark  gerötet  und  sehr  schmerz- 
haft ist.  Bei  besonders  heftigen  Entzündungen,  zumal  wenn  die  deckenden 
Hautabschnitte  stark  gequetscht  oder  stark  verdünnt  werden,  verfärben  sich 
diese  blaulich,  braunrot,  braun  oder  blaiischwar/  unter  Steigerung  aller  Ent- 
zündungserscheinungen.  Mehr  oder  weuiger  ausgedehnter  brandiger  Zerfall 
—  Brand  der  Scham  und  der  Scheide  —  Grangraena  vulvae  et 
vaginae  —  tritt  ein,  bei  Anwesenheit  von  Faulniserregern  oft  unter  stark 
stinkender  Jauchung.  Nach  Keiniguug  der  Wunden  bleiben  leicht  grosse, 
tiefe,  buchtige,  eiternde  Höhlen  zurück,  die  sehr  htiigsum  vernarben.    Benacb- 
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harte  Hohlorgane,  so  Blase  und  Mastdarm ,   werden   dabei  eröffnet,    welche 
Stellen  mit  Hinterlassung  von  Fisteln  vernarben. 

So  kann  es  kommen,  daä&  die  ganze  Schnm  nnd  die  ge&amte  Scheide 
in  eine  g^rosse,  mit  grauen  Biglegen  versehene  Wunde  verwandelt  Tvirdi  deren 
Verheilung  zu  schweren  Narben  Verengerungen  führt. 

Bei  Einbruch  von  Spaltpilzen  in  das  Bindegewebe ,   da^  um  die  Muskc- 
liitnr  der  Scheide  gelegen  ist,   sei  es  von  Wunden  der  Scham,  des  Scheiden- 
vorhofes, der  Scheide  her  oder  auch  fortgeleitet  von  solchen  des  Gebärmutter- 
laes.  schwillt  die  Scheideuhaut,  die  im  Leben  hochrot  oder  blaurot  aussieht, 
k  an.     Sie  wird  glatt^  glänzend  und  nach  der  Lichtung  der  Scheide  vor- 
:rieben.     Die  Scheide   wird    niimentlicli    in   der  Höhe  des  Scheid  enge  wo  Ibes 

rein  starres,  enges  Rohr  verwandelt  —  Parakolpitis. 
Der    entzündliche   Ergnss    ist    zumeist    serös,    seltener  rein   eitrig,    in 
"welchem  Falle  es  zur  Bildung  von  Eiterhöhlen  kommt.  Auch  in  diesen  Fallen 
kann  brandiger  Zerfall  der  Gewebe  nnter  starker  Eiterung  hinzutreten. 

Ln  beachrAakterti  Umfange  eDtsteheo  Brondachorfe  n&cb  langdonenidem  Geburtsdruck 
mit  YorltaUe  in  dei'  Tqrdm-en  Scht^id^nwand  hinter  dem  SdiumfugäDkiiörpsI,  an  der  aeit< 
licbäii  Wand,  den  Sitzbeiastacbfiln,  selteDer  der  ungeaaDtitän  Linie  geg«Dllb«r>  oder  aii  der 
biDtareii  Wand  eDtäprecbeod  der  Gegeud  des  Vor^erges.  An  diesen  Stellen  bildea  sich  zu< 
meist  eahr  wenig  umfAngreicbt?,  bTfuinrote  bis  schwarze  Scborfe,  die  «ine  Zeitlang  hiDdurch 
üur  wg'itigc  Keiihe  beherbergeD  und  die  daher  uot^r  leichter  Eite^rung  abf^eatoasen  wgi'd^n, 
bei  Infektiun  aber  »uch  ^h  »cbwereu  EBtÄüDdungen  führöo.  Die&e  Dmcksc horte  k^nq^a 
leii;bt  eo^e'it  in  die  Tiefe  reichen,  da&s  daiunter  lieganda  Hohlrfiume.  Harprübre,  Blas«, 
Harnleiter,  Maatdarm,  Doaglas'scher  Raum,  dieeer  zumeist  nach  vorgäogiger  YerlOtong 
der  benachbarteD  Banchfellabschnitte  eröffnet  wurden  nnd  Fisteln  bei  Heilang  zarOckbleiben. 

Diphtherie  der  Schäm  und  der  Scheide:  Nisten  sich  Dtphtherie- 
bacillen  in  Wunden  der  Scham  oder  Scheide  ein,  so  wird  entsprechend  der 
Eigentümlichkeit  dieser  Spaltpilzart,  ein  fibrinreicher  Wunderguss  abge- 
schieden, der  besonders  dicke,  weissglänzende  Fibrinniederschläge  bildet. 
Diese  sind  innig  verbunden  mit  einer  dünnen  Schicht  absterbenden  oder  toten 
Gewebes,  die  der  Unterlage  mehr  weniger  festhaftet.  Solche  Wundbeläge 
bestehen  im  wesentlichen  aus  Fibrin  und  Diphtheriebacillen.  Sie  können  die 
ganze  äussere  Scham,  die  Scheide  und  wie  es  scheint  auch  die  Gebärmntter- 
höhle  überziehen.  Wenigstens  ist  gelegentlich  zu  beobachten,  dass  aus  der 
Gebärmutter  die  gleichen,  dicken,  weisslich  glänzenden  Beläge  hervorquellen 
oder  ausgespült  werden.  Ausserhalb  der  Wunden  haften  die  Croupmembranen 
der  Unterlage  nur  leicht  an.  An  anderen  Stellen  freilich  lassen  sie  sich  nur 
unter  Blutung  ablösen. 

Von  Wunden  des  Dammes,  des  Vorhofes,  der  Scheide  kann  eine  Rose 
ihren  Ausgang  nehmen  und  weite  Abschnitte  des  Körpers  ergreifen  ohne 
jedoch  besondere  Eigentümlichkeiten  gegenüber  solchen,  die  von  anderen 
Wunden  des  Körpers  ausgehen,  darzubieten. 

Wundentzündungen  der  Gebärmutterschleimhaut,  Endo- 
metritis. Die  Entzündungen  der  Wunden  der  Gebärmutterschleimhaut  des 
Körpers  und   des  Mutterhalses  zeigen  im  wesentlichen  die  gleichen  Verände- 
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rangen  wie  sie  an  Wunden  der  Aussenteile  und  der  öchKJd«  beobachtet 
werden.  Die  Ersclieinnngon  lassen  sich  wie  dort  so  auch  liier  auf  Bildung 
von  Srhutzwehren  zurückführen. 

In  den  allerlcichtcston  Formen,  wie  übrifjens  hei  (lanz  besonders  schwerer 
Erkrankung,  wenn  infolge  besonderer  An^Hskraft  Spaltpilze,  vorrehnilich 
die  rasch  sich  der  Fläche  nach  ausbreitenden  Streptokokken r  sofort  in  die 
Tiefe  einbrechen,  sind  nur  ganz  geringfügige  Veränderungen  zu  ünden.  Die 
Schleimhaut  ist  glatt  und  glänzend,  hie  und  da  vielleicht  geschwollen,  stark 
blutreich,  besonders  im  Mutterhalse.  Fast  nur  das  Mikroskop  ist  imstande 
die  Entzündung  und  ihre  Erreger  nachzuweisen. 

In  leichten  Fallen  wird  eine  dichte  Zellensrhutzwehr  unterhalb  den 
obersten  absterbenden  oder  abgestorbenen  Schichten  der  Schleimhaut  auf- 
gerichtet. Sie  reicht  bis  an  oder  in  die  Muskulatur,  die  in  weiterem  Um- 
kreise von  der  flüssigen  Schutzwelir  durchfeuchtet  wrd. 

In  den  schwersten  Fällen,  bei  besonderer  Angriflskraft  der  Keime,  fehlt 
die  Schutzwehr  ganz  oder  sie  wird  nur  sehr  schwach  eingerichtet.  Die  Zellen 
der  ganzen  Schkimhaut  werden  mehr  oder  weniger  geschädigt,  sind  im 
Absterben  begriflfen  und  durchsetzt  von  den  einbrechenden  Spaltpilzen,  zu- 
meist Streptokokken,  etwas  seltener  Staphylokokken ,  aber  auch  Bacillus  coli 
und  andere  Keime  beteiligen  sich  daran. 

Zu  bomoikcu  ist,  daaa  mit  dieser  bpaltpilzentzaiiduiig  nicht  jene  tu  vorwechseln 
iBt.  die  die  Folge  der  abaUTbeDdeo  äcbleiinhautreste  iat.  Der  HeilttngsvorgADg  ist. 
daeg  vom  zweiten  Tage  des  Wochenbetten  an  die  xurQckgebliebeae  Schiebt  der  QebSr- 
mutterscbleimhaut  id  verscbiediener  Dirke  abatirU  and  abgeslof^aen  werden  muae.  Diesei 
erlolgt  durch  eine  Kntzllndung  ohne  S[i«Itpi]ze  uuter  mehr  oder  weniger  ausgeflprochf'ner 
Bildung  von  Scbutzwi-lu-ou.  Daneben  sj^iekn  eicli  freilich  zablreiefae  RQckbildung&vorganga 
ab:  Qewebstod  durch  Cierionung.  fettige  Entartung,  neben  einfacher  Rfickbildung  der  De- 
cidnazellen  unter  .Ausscheidung  einer  homogenen  Substanz  —  Vorglugo,  die  ibrerseita  viel' 
leicht  auch  AUgeni  einbräche  in  ungen  leicbtenter  Art  gelegentlich  hervorrufen  könnten. 

Bei  miltelt^chweren  oder  etvias  länger  sich  hinziehenden  Fällen  sclicidcn 
die  Wundtlüssigkeiten  wie  auch  sonst  Beläge  aus.  Sie  überziehen  einzelne 
Abschnitte  oder  die  ganze  Oberfläche  der  Wunden  am  Scheidenteile ,  in  der 
Schleimhaut  des  Halsleilea  und  des  Körpers  der  Gebärmutter.  In  manchen 
Fällen  werden  sie  ausschliesslich  auf  der  IlaftHäche  des  Mutterkuchens  aus- 
geschieden, IHesor  w  ei  ssl  ich  graue  oder  gelblich  graue,  gel  blich  grün  liehe  tber- 
zug  ist  meist  an  der  Oberfläche  aufgelagert,  kann  aber  auch  eine  wirklicke  Ver- 
schorfnng  der  Schleimhaut  darstellen.  Er  hat  die  gleiche  Zusammensetzung 
wie  anderswo.  Ein  feines  Netzwerk  von  Fibrin  ist  durchsetzt  von  \Van<ler- 
Zellen,  roten  Blutkörperchen  und  vermengt  mit  Spaltpilzen  nnil  abgestorbenen 
Uewebszeilen.  Besonder.s  mächtig  werden  die  Beläge,  wenn  Uiphthcnobacillen 
die  Entzündung  veranlassen. 

Die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  sowie  die  angrenzende  Muskel- 
schicht ist  unregclmössig  tief  durchsetzt  von  beiden  Schutzwehren.  Sie  ist 
daher  verdickt,  glasig,  in  schweren  Fällen  verschorft.  .\uch  können  Teile 
der  Schleimhaut   vollständig  zu  Grunde  gehen,  so  das3  nach  Abstossung  der 
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Schorfe  flache,  eiternde  Geschwüre  sichtbar  werden.  Die  Verschorfung 
begrenzt  sich  bisweilen  auf  besonders  erhöhte  Stellen  der  Placentarstelle 
oder  auf  Wunden,  Risse  des  Scheidenteiles  —  Endometritis  septica, 
Endometritis  pntrida,  je  nach  den  Eigentümlichkeiten  der  einge- 
drungenen Keimarten. 

Die  Wundflüssigkeit  und  die  Absonderungen  der  Schleimhaut,  der  Wochen- 
tinss  ist  bei  einer  Entzündung  der  Gebärmutterschleimhaut  entweder  ganz 
unverändert,  blutähnlich  oder  er  ist  bräunlich  missfarbig,  selbst  eitrig  und 
enthält  Fetzen  der  Beläge  und  abgestorbener  Gewebe.  Verhältnismässig  häufig 
gelangen  Zersetzungs-  oder  Fäulniserreger  in  die  Wundflüssigkeit ,  wodurch 
ihre  Farbe  bräunlich-schwärzlich,  ihr  Geruch  höchst  übelriechend  wird.  Gut 
aussehender  Wochenfluss  kann  massenhaft  Spaltpilze  darunter  Streptokokken, 
eiterähnlicher  anter  Umständen  nur  wenige  Keime  enthalten.  Das  Aussehen 
des  Wochenflusses  gestattet  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  nur  einen  sehr 
bedingten  Schluss.  Man  kann  sagen,  dass  stinkender,  übelriechender  Wochen- 
fluss, Endometritis  putrida,  im  allgemeinen  günstigerere  Aussichten  auf 
Heilung  eröffnet  als  völlig  geruchloser,  Endometritis  streptococcica, 
weil  Streptokokken,  wie  übrigens  auch  Staphylokokken,  keine  Fäulnis  auslösen. 
Bei  schweren  Erkrankungen,  bedingt  durch  besondere  AngrifTskraft  der  Spalt- 
pilze —  Streptokokken  —  ist  die  Anzahl  Keime  im  Wochenflusse  sehr  gross, 
die  Kampfzellen  treten  zurück.  In  leichten  Fällen  entwickelt  sich  eine  leb- 
hafte Phagocytose,  zahlreiche  Keime  finden  sich  im  Körper  der  Kampfzellen  vor. 

Die  Menge  der  Wundflüssigkeit  ist  sehr  verschieden.  Sie  ist  gelegent- 
lich sehr  geringfügig,  trotz  sehr  schwerer  Erkrankung,  in  anderen  Fällen  ist 
sie  sehr  reichlich,  insbesondere  wenn  es  zur  Stauung  und  Verhaltung  kommt. 

Haben  Zersetzungs-  und  Füulniserreger  ihre  Hand  im  Spiele,  so  bedeckt 
sich  die  Schleimhautoberfläcbe  mit  einem  weichen,  zumeist  festsitzenden,  dicken, 
unebenen,  graugelben  oder  bräulichen  Schorfe.  Er  überzieht  inselförmig  da 
oder  dort  Schlei mhautabschnitte  oder  bedeckt  die  ganze  Innenwand  der  (iebar- 
mutterhöhle.  Diese  Veränderungen  erstrecken  sich  auch  auf  die  Placentar- 
haftstelle,  deren  Blutpfröpfe  missfarbig  werden  und  häufig  zerfallen.  Die 
Schorfe  mit  den  Belagen  bilden  gelegentlich  «,uf  der  geschwollenen,  höchst 
unebenen  Schleiinhautobertiäche  erhebliche  Verdickungen  und  nehmen  als 
Zeichen  der  Fäulnis,  da  und  dort  eine  grünliche,  grünlich-graue  Farbe  an, 
während  an  anderen  Stellen  die  oben  erwähnten  Farben  hervortreten.  Im 
scharfen  Gegensatz  zu  der  glatten,  einforniig  braunroten  Schleimhautoberfläche 
so  mancher  rasch  tödlich  verlaufener  Streptokokkenendometritis.  Im  allge- 
meinen ist  eine  Erkrankung,  die  durch  Fäulnis-  und  Zersetzungserreger  bedingt 
wird,  auf  die  oberflächlichsten  Lagen  der  Schleimhaut  beschränkt.  Sie  grenzt 
sich  gegen  das  gesunde  Gewebe  scharf  ab.  Ötossen  sich  tiefgreifende  Schorfe 
ab,  so  bleiben  unregelmässig  zackige,  tiefe  Geschwüre  zurück.  Bei  ausge- 
breitetem (iewebstode  und  Fäulnis  verwandelt  sich  die  Gebarmutterschleim- 
liaut  in  einen  zerfliesslichen  hraunschwarzen,  oft  aashaft  stinkenden  Brei,  der 
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sich  leicht  abstreifen  lässt  —  Endometritis  gangraenosa.  Entsprechend 
diesen  Veränderungen  ist  der  Wochenflwsa  bräunlich,  schwärzlich,  schmierig 
und  höchst  übelriecliend. 

Die  Spaltpilze  durchsetzen  die  Schleimhaut.  Bei  ^ter  Ausbildung  der 
Schntzwehren  machen  sie  vor  dieser  Halt,  um  so  leicht«r,  je  weniger  sie  von 
Huus  aus  Neigung  hüben  in  die  Tiefe  der  Gewebe  vorzudringen.  Zn  diesen 
Keimen  gehören  in  erster  Linie  Kolibacillen,  Zersctzungs-  und  Fäulniserreger. 
Nur  vereinzelt  dringen  da  nnd  dort  welche  vor,  werden  aber  von  Kampfzellen 
alsbald  eingekreist.  Bei  besonderer  Angriff^kraft  oder  bei  ungenügender 
Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  überschreiten  die  Spaltpilze  die  Schutzwehr 
oder  verhindern  überhaupt  mit  Hülfe  ihrer  Angritfsstoffe  deren  genügende 
Bildung  oder  sie  lassen  sie  gar  nicht  zu  stände  kommen.  So  erklärt  sich  bei 
schwerster  Streptokokkcnerkrankung  die  glatte  fnncnflächo,  bei  Fäulniser- 
kranknngen  die  mächtigen  Beläge  und  Schorfe  auf  der  Gebärmnttersch  leim  haut. 

Beschränkt  sich  die  Ansteckung  auf  die  Haftstelle  des  Mutterkuchens, 
so  werden  sich  Spaltpilze,  wie  übrigens  auch  hei  ausgebreiteter  Endometritis, 
mit  oder  ohne  Bildmig  genügender  Schutzwehren  neben  und  in  die  Blutpfropfe 
einnisten.  Von  hier  aus  werden  sie  schwere  Venenentzündungen  verursachen, 
die  mit  oder  ohne  bröckligen  Zerfall  der  Pfropfe  zur  Verschleppungsbakteri- 
ämie  führen.  Dieser  Möglichkeit  des  unmittelbaren  Eindringens  von  Keimen 
in  offene  Gefäßlichtnngen  im  Zusammenhange  mit  einer  besonders  starken 
Ausbildung  des  Ciefässsystems,  ist  zu  danken,  dass  gerade  im  Wochenbett  es 
verhältnismässig  häutig  zu  dieser  Form  der  Allgemeinerkrankung  kommt. 
Dass  es  nicht  noch  häufiger  der  Fall  ist  mag  darin  Hegen,  dass  im  allge- 
meinen fri8<:hA  Blutpfrüpfe  gerade  keinen  besonders  günstigen  Nährbuden  für 
Spaltpilze  abgeben. 

Gebärmutterentzündung,  Mjometritis,  Metritis.  Sind  ein- 
mal Spaltpilze  bis  in  die  Muskulatur  vorgebrochen,  so  dringen  sie  rasch  in 
die  Tiefe  vor,  entlang  den  Siiftliicken  und  Lymphgefässon,  zwischen  den  Binde- 
gewebsfasern, die  sulzig  und  glasig  aufquellen,  zwischen  Muskelbündeln  und 
einzelnen  Muskelzelten,  die  schwer  geschädigt  werden.  Wie  überall  so  stellen 
sich  auch  hier  dem  Einbrüche  der  Keime  die  Schutzwehren  entgegen.  Die 
Gebärmutter  wird  ausser  durch  Gefasserweiterung,  durch  die  Durchtränkung 
mit  entzündlichen ,  zumeist  trübwässrigeu ,  sulzigen ,  gelblichen ,  grauroten, 
selten  eitrigen  Ergüssen  sehr  gross.  Sie  wird  teigig,  sehr  weich  und  morsch, 
in  der  Umgebung  der  ßlutgotasse  missfarben,  an  der  Lebenden  sehr  empfind- 
lich und  schmerzhaft.  Das  Organ  kann  so  faulig  erweichen  und  fast  so  breiige 
ßeschafff^nheit  annehmen,  dass  sich  Dannschlingen  an  dessen  Obertläclie 
abdrücken  und  die  Wand  fast  ohne  jeden  Widerstand  dem  geringsten  Drucke 
nachgiebt  —  I'utrescentia  uteri. 

Die  Lymphgefäwse  geraten  in  Entzündung.  In  der  Lichtung  der  grösseren, 
die  der  Schleimhaut  naheltegeu,  sammelt  sieh  Eiter  an,  in  den  entfernter 
Hegenden  bilden  Kich  Lymphpfrüpfe.    Sie  ziehen  als  weissl ichgelbe  rosenkranz- 


G-ebiLrm  litte  r«Dlzllqduug.    Brand  dor  Gfibännatter. 

ij.    iTw  ränge  durch  die  raissfarbig  bräunliche  oder  anch  missfarbig 

ifa        uan-iiii  tur,  deren  FatBern  alle  Zeichen  täer  Entartung  und  des  Zer- 

«4io-f     Besonders  reichii&h  in  der  Nähe  der  Eileiterwinkel,   unter  dem 

JUauchfäliuberzuce   schimmern   eitergäfülLte  Lyoiphge fasse   durch.     Sie  ziehen 

nh   den  aottentHnke^n ,    sie    verlaufen    an    der    Seitenkante   um    den 

^'f^rb  im    um  sicli  von  hier  aus  in  das  13 eckende! Ige webö  zu  verlieren^ 

i  61  tiang   lüsen  die   Spaltpilze  Entzündungen  ans.     Durch   die.' 

Augen  sie  auf  das  Bauchfell   und   in    die  Bauchhöhle ,   in   die 

ileiter  —  Matroljmpliangi  tis. 

^fitE  tehen   mehr   oder   weniger   ausgebreitete  Entzündungen   der 

u  rstopfungeü,  die  teils  von  der  Placentarbaftstelle  ausgehen,  teils 

i  U      egenden,  entzündlichen  Geweben  übergreifen  —  Metrothrom- 

Die  Pfropfe  erweichen  von  der  Placen tarhaftste II e  aus,  selten 

iiD         ig,   während  centralwärts   immer    neue  Pfropfe  sich   bilden. 

imonk     g  greift  auf  die  Venen  des  Plexus  pampiniformis  und  von  da 

Vena  ovarica  über»  deren  verdickte  Wände  von  Spaltpil^ien  dürchHetzt 

n  und  sich  gelb   verfärben.     Die   Pfropfe  an  der  Plauentar^telle  sind 

I       '  oder  weniger  erweicht  seltener  %n  Eiter  oder  Jauche  verflüssigt. 

Ti  Da  und  dort  bilden  sich  durch  eitrige  Kinschmelzung  der  Gewebe 
[lere  und  grössere  Eiterherde,  die  anfangs  vereinzelt,  späterhin  atich  in 
nbserer  Zahl  auftreten.  Mit  Vorliebe  liegen  sie  in  der  Kähe  der  Gebär- ^j 
mutterwinkel  oder  in  den  Seitenkanten.  Sie  geben  zumeist  von  Lyraphge-  ^^* 
fässentzündungen,  gelegentlich  auch  von  Venenentzündung  aus  —  Metritis 
abscedens.  Ein  Durchschnitt  durch  die  Muskulatur  eröffnet  an  zahlreichen 
Stellen  Stecknadel  köpf  grosse,  auch  grössere  glattwandige  Hohlräume,  die  mit 
Eiter  oder  Lympfpfröpfen  gefüllt  sind.  Eiterherde,  die  von  Venenentzün- 
dungen aasgeben,  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  bis  zu  jener  Stelle  verfolgen, 
wo  ein  Pfropf,  der  noch  nicht  erweicht  ist,  den  Zusammenhang  mit  einer 
Blutader  anzeigt.  Kleinere  Eiteransammlnugen  können  aufgesogen  werden. 
Grössere  Eiterherde  brechen  entweder  nach  der  Lichtung  der  Gebärmutter- 
höhle durch,  schon  seltener,  nach  der  Bauchhöhle  oder,  noch  seltener,  in  Darm- 
schlingen nach  vorgängiger  Verlötung. 

Tritt  Heilung  einer  Gebärmutterentzündung  ein,  so  werden  die  zu 
Grunde  gegangenen  Muskelzellen  nicht  immer  oder  doch  nur  ungenügend 
ersetzt.  Eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  tritt  ein,  dessen  Schrumpfung 
neben  Schwund  der  Muskulatur  als  dauernde  Folge,  die  Metritis  chro- 
nica setzt. 

Wie  in  der  Scham  oder  in  der  Scheide  steigern  sich  imter  der  gemein- 
samen Thätigkeit  von  Eiter-  und  Fäuinisspaltpilzen  schwere  Entzündungen 
zu  ausgebreitetem  Gewebsbrand.  Grössere  und  kleinere  Abschnitte  der  Ge- 
bärmutter gelangen  als  ßrandschorfe  zur  Ausstossung  —  Metritis  disse- 
cans seu  exfoliativa.  Solche  abgestorbene  Stücke  werden  durch  unregel- 
mässige ,   vertiefte  schwärzliche  Trennungslinien  in   sehr  verschiedener  Tiefe 
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von  dem  lebenden  Gewebe  getrennt  Und  von  einem  (iranulationswal]  unter 
Eiterung  abgestosseu.  In  seltenen  Fällen  vird  die  ganze  Innenwand  als  ein 
dreieckiger  Sack  mit  drei  Öffnungen  abgelöst.  Häufiger  indes  kommt  es  nur 
zur  AblüHung  von  unregeluiässigen  mehr  oder  weniger  nmfangreicben  grossen 
Fetzen.  Ihre  Dicke  ist  sehr  verschieden.  Sie  kann  wenige  Millimeter,  aber 
auch  Centiraeter.  bei  einer  liänge  von  10 — 13  cm  und  einer  Urpite  von 
7 — 10  cm  beiragen.  Am  mächtigsten  sind  die  Stücke  aus  dorn  Gebärmutter- 
grande. Ein  Durchschnitt  zeigt  nach  anssen  Teile  der  Muskulatur,  anf  der 
Innenseit«  einen  dunkelroteit ,  zerHiesslichen ,  mit  Hohlräumen  durchsetzten 
Brandscborf.  Die  Oberfläche  igt  sehr  uneben  und  von  Ziihlrciclien  linsen- 
und  erbsengrossen  Öflnungen  durchsetzt.  Oass  solche  grössere  Stücke  der 
t'terusmuskulatur  brandig  werden^  kann  ihre  Ursache  einesteils  in  weitgehen- 
den Verstopfungen  der  Haargeiasse  durch  Spaltpilze  haben,  andernteils  ver- 
anlassen Spaltpilzgifte  ein  weites  Absterben  von  Geweben.  Im  wesentlichen 
sind  anaerobe  Zersetzungs-  und  Fäulniserreger  mit  dabei  beteiligt,  da  Eiter- 
erreger wohl  Gewebszellen  zum  Absterben  bringen,  aber  keinen  lirand  ver- 
ÄTilassen.  l'nter  den  erstercn  Keimen  wären  zu  erwähnen  ätreptokokken, 
Staphylokokken,  neben  dem  sehr  häufig  vorkommenden  Bacillus  coli,  unter 
den  letzteren  Proteusarte«,  Micrococctis  foetidus,  llacillas  perfringens,  Bacillus 
fragilis,  Bacillus  serpens,  Bacillus  riLccmosus, 

Wie  in  der  Scheide,  ho  Icommen  in  gleicher  Wriee  an  der  G«bftrinutter,  DaineoUicfa 
im  Matterh»i]»e  und  an  dem  Sclieid enteile,  umschriebeae  Druckstellen  aas  den  gleichen 
GrÜDdeii  und  mit  den  glcicbou  Folgen  vor. 

Die  Neigung  za  be>soDdtiin  schweren  EntzQnduag>@n,  und  vor  allem  zum  Brand  d^r 
GehKniiultfr,  wird  begtlnstigt  durch  schwere  gebitrtAhnlflu:he  ScihAdigiingen,  die  an  sich 
schon  die  Gewebe  zum  AbatorWu  bnngou.  Foruvr  durch  Erkrankungen  der  Frauen,  die 
ihr«  Widerstandaffihigkeit  herabaetzep  :  Zuckerruhr.  Nieri-oeutEUndungen.  atarke  Blutverluste, 
äj'pfailis.  vorangegangen»  anderweitige  JofektionoD  wie  Masern,  Scharlach,  Typhus.  Von 
örtlichen  Scbftdigungen  aeien  noch  genanut:  AnättuDfi;en  mit  starhen  DesinfektioDBmitEetn, 
Karbol,  Sublimat,  Ljrsol ,  durch  zu  bttuGge  Aiisspnlungeti  mit  Alkohol,  fraglieb  ob  durch 
DbennAasige  Gaben  von  Ergotiti.  Violfach  haadolt  ea  sich  sicher  um  uacbtrflgUche  Infek- 
tionen von  in  der  Geburt  abgeatorbenen  tiewebsabacbnitten,  die  im  Verlaufe  des  Wochen* 
beltea  xnr  Abatoaausg  kommen. 

Entzündungen  der  Eileiter.  Die  im  Wochenbett  zur  Beobach- 
tung kommen^fen  Kileiterentzündungen  werden  im  Frühwochenbett  am  häufigsten 
bedingt  durch  Eindringen  von  Spalt])i[2en  aus  einer  Bauchfellentzündung  her 
—  Streptokokken,  Staphylokokken.  Bactorium  coli,  Prüteusarten ,  Pneumo- 
knkken,' Pneumabacillen,  Bacteriura  perfringens  u.  s.  w.  Seltener  gelangen 
Keime  unmittelbar  durch  die  Wand  des  Eileiters  in  dessen  Lichtung  auf  dem 
Lymphwege  gelegentlich  einer  Becken^ellgewebsentzündung.  In  anderen  Fällen 
wandern  Spaltpilze,  so  auch  Streptokokken  durch  einfaches  Klächenwaohstum 
von  der  erkrankten  Gebärmutter  höhle  her  ein,  Diei^r  Weg  ist  im  Spät- 
woclienbett  für  den  Gonocuccus  der  gewöhnliche.  Solche  Ktteiterentzündnngen 
können  sich  durch  den  Kileitertrichter  auf  das  umgebene  Beckenbauchfell 
erstrecken.  Zu  erwägen  ist  anch  die  Möglichkeit  der  Erkrankung  auf  dem 
Blutwege  durch  Typhusbacillus,   bei  Gehirnhautentitüudungen  nnd  Lungenent- 
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Zündungen   durch  Pnenmococcns ,    ähnlich    wie    dieses   von   der  Tuberkulose 
bekannt  ist. 

Die  ersten  entzündlichen  Veränderungen  der  Schleimhant  des  Eileiters 
sind  zunächst  sehr  geringfügiger  Art.  Die  Beckzellen  bleiben  mit  ihrem 
Flimmerbesatze  erhalten.  Bald  aber  kommt  es  zu  stärkerer  Bildung  von 
Schntzwehren.  Die  Schleimhautfalten  schwellen  kolbig  an,  ihr  zierliches  Aus- 
sehen geht  verloren,  die  Deckzellen  gehen  vielerorts  zu  Grunde,  die  stark 
geschwollene,  verdickte  und  gerötete  Schleimhaut  bedeckt  sich  mit  Fibrinauf- 
lagerungen. Ein  reichlicher,  seröseitriger  oder  eitriger  Erguss  ergiesst  sich 
in  die  Lichtung  und  gegebenfalls  von  da  in  die  Bauchhöhle  —  Endosal- 
pingitis.  Aneinanderliegende  Schleimhautfalten  verkleben  miteinander,  nach- 
dem sie  ihrer  Deckzellen  beraubt  wurden.  Es  bilden  sich  Buchten,  in  denen 
Eiter  sich  ansammelt.  Die  Spaltpilze  dringen  in  die  Tiefe  der  Mnskelschicht 
vor,  setzen  diese  in  Entzündung,  wenn  sie  überhaupt  nicht  schon  von  aussen 
in  diese  gelangt  und  sie  durchbrochen  haben.  Der  Bildung  der  beiden  Schntz- 
wehren folgt  eine  starke  Verdickung  der  Eileiterwand,  die  sich  stark  schlängelt 
und  rötet.  Die  Lymphspalten  und  Blutgefässe  werden  stark  erweitert,  das 
Gewebe  von  Wanderzellen  durchsetzt  Wenn  auch  selten,  so  bilden  sich  da 
und  dort,  innerhalb  der  Wand,  gleich  wie  in  der  Gebärmutter,  kleinere  zer- 
streut liegende  Eiterherde  —  Mesosalpingitis. 

Besonders  stark  beteiligen  sich  die  Fransen  an  diesen  Vorgängen,  nament- 
lich wenn  der  Einbruch  der  Spaltpilze  von  der  Bauchhöhle  aus  erfolgt.  So 
können  die  Fransen,  die  blauroten  Wülsten  gleichen,  durch  eine  Beckenbauch- 
fellentzündung miteinander  verlötet  und  der  Trichter  abgekapselt  werden  oder 
sie  werden  auf  benachbarte  Gewebe,  z.  B.  auf  den  Eierstock  gewisserraassen 
breit  aufgeklebt,  seltener  überwölben  die  nächstgelegenen,  stark  angeschwollenen 
Abschnitte  der  Eileiter  die  Lichtung  mit  ihren  Fransen  und  verkleben  so 
miteinander,  dass  die  Fransen  nach  der  Lichtung  zu  eingesclilagen  werden. 
Ist  einmal  ein  Verschluss  zu  stände  gekommen,  so  folgt  Eiterverhaltung 
l'yosalpinx,  Sactosalpinx  purulenta.  Die  Eileiterwand  kann  durch 
Ausdehnung  sehr  verdünnt  werden,  andererseits  kann  sie  aber  ihre  Wand 
durch  andauernde  Entzündungen  erlieblii-h  verdicken.  Die  Schleimhaut  bleibt 
streckenweise  unter  Verlust  der  Deckzellen  erhalten.  Sie  gellt  ganz  oder 
teilweise  verloren,  wobei  sich  Geschwüre  bilden,  die  von  einer  dicken  P'ibrin- 
schicht  bedeckt  werden.  • 

Wohl  regelmässig  ist  eine  Beckenbauch t'ellentzündung  dabei,  so  dass 
deren  Veränderungen  mit  jenen  der  Eileiter  ein  vielgestaltiges  Bild  abgeben. 
Im  allgemeinen  werden  bei  Erkrankungen  durch  Kitererreger  die  Veränderungen 
schwerer  sein  als  jene  sind,  die  durch  Gonokokken  gesetzt  werden. 

Entzündungen  der  Eierstöcke.  ^>o^Yohl  von  der  Bauchhöhle  aus, 
wie  von  den  breiten  Mutterbändern  her,  gelangen  entlang  den  Lymphwegen 
Spaltpilze  in  die  Eierstöcke,  Oophoritis  lympliatica,  in  welchem  Falle 
das  Organ  von  gelbgrünen  Lyraphgefässen  durchzogen  wird.    Auch  entlang  den 
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Blutbahnen  brechen  bei  fortschreitenden  Venenentzündungen  und  Venenver- 
stopfungen in  den  Ligg.  lata  Spaltpilze  in  den  Eierstock  ein.  Es  bilden  sich 
viele,  dicht  nebeneinander  liegende  Eiterherde,  die  ans  vereiterten  Gefüss- 
pfrüpfen  entstehen  —  Oophoritis  th  romboph  lebi tis  apostematosa. 
Alle  Abstofimgen  der  eitrigen  Entzündung  bis  zur  Uildting  grt'sgerer  Eiter- 
säcke kommen  vor.  Bei  Bauclifellentziindungen  beschränkt  sich  die  Ent- 
zündung in  der  Regel  auf  die  Kindeuschicht,  doch  können  auch  von  hier  uns 
Spaltpilze  in  die  Tiefe  vordringen.  In  den  Geweben  des  Eierstockes  bilden 
sicli  Scliutzwehren,  Das  Oi^an  schwillt  an.  wird  serös  durchtränkt  unter 
starker  Ansammlung  der  Wanderzellen  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  die 
nicht  selten  zu  Eiterherden  unter  Eiuschmelzung  des  (iewebeH  auswachsen. 
Die  Eifollikel  nehmen  an  diesen  Vorgängen  teil.  Nicht  selten  bilden  sich  in 
ihnen  Eiteransammlungen,  die,  wenn  sie  miteinander  verschmelzen,  zu  um- 
fänglichen Eitersacken  führen,  während  kleinere  Eiterherde  aufgesogen  werden. 
In  anderen  Fällen  geht  die  Eiterung  von  dem  i^ellgewebe  aus.  Itei  nicht 
umscliriebener  Eiterung  im  Bindegewebe  des  Eierstockes  erscheint  ein  Durch- 
schnitt grünlichgelb  gefleckt,  während  Eiterherde,  die  aus  EoJUkeln  entstanden 
sind,  scharf  umschriebene  runde  Höhlungen  darstellen.  Als  Erreger  kommen 
in  erster  Linie  in  Frage :  Streptokokken,  Staphylokokken,  Bactcrium  coli. 
Gonokokken.  Pneumokokken.  Da  gleichzeitig  in  der  Regel  Baucbfellentzün- 
duugen  vorhanden  sind,  &o  sind  die  Eierstikrke  mit  dicken,  teils  sulzigen,  teils 
eitrigen  Belägen  bedeckt,  unter  denen  das  Kcimepithel  verloren  geht.  In 
anderen  Fällen  verkleben  sie  mit  der  l'ragegend  —  Perioophoritis 
f  i  b  r  i  n  0  s  a. 

Sind  Fäulnis-  und  Zersetzungserreger  bei  der  Erkrankung  beteiligt,  so 
kommt  es  auch  wühl  zur  Jauchung  uder  zum  brandigen  Zerfall,  Oophoritis 
septica  necrotica,  wobei  der  Eierstock  in  einen  schmierigen,  missfarbigeii 
Brei  verwandelt  wird. 

Von  praktiBchfer  IJedeutung  ist  zu  wia8«n,  daRs  sowohl  in  den  Eitersilcken  der  Ei- 
leiter wie  in  denen  der  KierHti^cke  (lioh  Ak  Spaltpilze  sebr  i»iige  Zeit,  '  t — ' «  Jabi-  iiod 
noch  länger  lebend  erhalten  kOnuiMi,  sit?  «terben  nur  ulluiillilicU  ab.  WuLreiid  dieser  Zeit 
kOoaen  sio  jvüerzeit  bei  irgend  einer  •Schädlicbkeit  von  neuem  KutzUndoDgen  erregea  oder 
beim  Plattea  der  Säcke  eine  tödliche  allgemeine  tiauclifellentzDndjng  bewirken.  Aorh  ist 
die  Möglichkeit  gegeben,  diiss  nach  Jekhiün  in  dem  inzTiscben  keimfrei  gewordeoea  Eiter 
yctti  noaem  Keime  aus  bi-nacbbarten  D&rmen.  die  mit  dem  Sacke  vericiet  »tind  ~  liactetium 
coli,  UacUriam  perrriitgens  —  ornwnudoru,  die  ihrtrseiti  neue  Gefahren  bsdingCL.  Solche 
EtteriHcke  aind  eioe  atetu  Quelle  für  gerährliche  Wiedererkrankuagen. 

Entzänduog  des  Beckenzellgewebcs.  Unterbauchfeltent- 
zündung,  IVleocellulitis,  Phlegmone  periuterina,  Phlegmone  pelvis,  Cellulitis 
pelvis,  Parametritis. 

Oben  wurde  durgelegt,  dass  das  lockere  Zellgewebe  des  Beckens  von 
jeder  Wnndentzt'mdung  an  der  Scharo ,  an  der  Scheide  her  dnrch  einfaches 
Forl.srhreitpn  i'iner  lÜndegewebst'ntziindung,  i\\v  sich  um  die  Scht^ide  bildet,  in 
Mitleidenscliaft  gezogen  werden  kann.  Beckenzellgcwebsentzündungen  werden 
auch    entstehen ,    wenn   LymphgefHss-  oder  Venenentzündungen    der    inneren 
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Teile  die  Spaltpilze  heranbringen.  Viel  seltener  stelien  -sie  fortgeleitete  Er- 
krankungen von  einer  Bauchfellentzündung  aus  oder  Wierden  bedingt  durch 
Verletzung  des  Mastdarmes,  entstanden  etwa  bei  Gelegenheit  des  Setzens  eineG 

Einlaufe». 

Am  häufigstßn  sind  jedoch  jene  Zellgewebsentziindungen,  die  von  Wunden 
am  Mutterhalse,  besonders  rnn  Rissen  daselbst  ausgehen,  die  ja  nicht  selten 
sowiesQ  schon  bis  an  oder  in  das  Zellgewebe  hinein  reichen.  Etwas  seltener 
werden  Erkrankungen  von  der  Gebärmutteriiöbie,  insbesondere  von  der  Haft- 
steile  de3  Mutterkuchöoa  aus  fortgeleitet.  Nicht  selten  entwickeln  eich  auch 
BeckenzellgewebsentzUndnngej!  Ton  zerfallenden  Eiern  bei  Fehlgeburten  oder 
von  Piacentarpolypen  aus. 

Der  gewijhnliche  Weg,  auf  dem  Spaltpilze  in  das  Beckenbindegewebe 
vordringen^  sind  die  Lymph bahnen,  die  aU  gelbliche,  nicht  selten  rosenkranz- 
artig  bis  zur  Haselnussdicke  erwcnterte  und  mit  Eiter  gefüllte  Stränge  das 
Becken  durchziehen.  Die  entzündeten  Lymphgeiasse  werden  am  häufigsten 
an  der  Seitenkante  der  Gebärmutter,  namentlich  im  Lig.  cardinale  gefunden, 
wo  sie  aus  der  Muskulatur  entspringen.  Deren  Lichtungen  werden  durch 
Schnitte,  die  quer  gegen  die  K^nie  der  Gebärmutter  zu  führen  sind,  am 
leichtesten  gefunden.  In  schwereren  Fällen  werden  die  breiten  Multerhänder, 
die  Plica  ovario-pelvica,  das  Bindegewebe  bis  hoch  gegen  die  Nieren,  entlang 
der  Art.  ovarica,  von  solchen  eitei^efüllten  Lymphge fassen  durchzogen. 

In  ganz  schweren  Fällen  zumal  hei  Einbruch  von  Baeterium  coli,  Bac- 
terium  perfringens  and  anderen  Fäulnis-  und  Gasbildnern  tritt  Verjauchung 
und  Brand  ein,  wobei  in  kurzer  Zeit  ausgedehnte  Gewebsabschnitte  absterben, 
GashÖblen  sich  bilden.  So  können  kopfgrosse  Eiterhöhlen  auf  dem  Musculus 
ileopsoas  entstehen,  durch  welche  die  grossen  Scbenkelgetässe  und  Nerven 
frei  verlaufen. 

Fortleitung  eitriger  Venenentzündung  bewirkt  zumeist  nur  wenig  umfäng- 
liche Bindegewebsentzündungen.  Die  Nachbarschaft  entzündeter  und  ver- 
stopfter Venen  ist  vielfach  leicht  angeschwollen  und  verdickt.  ZerföUt  ein 
Blutpfropfen  unter  dem  Kinfiusse  der  Spaltpilze,  so  kann  sich  die  Erweichung 
auch  auf  die  von  Keimen  durchsetzte  Venenwand  erstrecken  und  die  nähere 
und  weitere  Umgebung  der  Blutader  entzündet  sich-  Es  gesellt  sich  zur  an- 
fänglichen Venenentzündung  eine  Beckenbindegewebsentzündung.  Man  findet 
z.  B.  in  der  Gegend  des  Plexus  pampiniformis  oder  uterinus  magnus  einen 
Haufen  entzündeter  Venen  in  entzündetem  Bindegewebe,  das  teils  sulzig,  teils 
eitrig  durchsetzt  ist.  Die  Pfropfe  sind  mehr  oder  weniger  in  eitrigem  oder 
jauchigem  Zerfall  begriffen  oder  es  sind  enge  mit  Eiter  gefüllte  Hohlräume 
vorhanden ,  deren  Verfolgung  auf  Venenpröpfe  führt.  Vereiterungen  können 
auch  im  Anschluss  an  Entzündungen  grösserer  Venen  sich  entwickeln,  so  z.  B. 
am  Beine. 

Erkranken  wie  gewöhnlich  die  Lymphbahnen,  so  sind  es  zunächst  die 
Mutterbänder,   die  von  den  Spaltpilzen  ergriffen  werden,   z.  B.  die  seitlichen 
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Haaptbänder.  die  Ligg.  cttHinalia,  die  Douglas'schen  Falten,  die  Ugg.  sacro- 
nterina,  die  vorderen  Gebärmutterbänder,  die  Ligg.  uterovesicopubica.  Sclion 
seltener  breitet  ait'h  die  Knt?,iindnng  »inf  die  breiten  Mutterbänder  aus.  die 
Ligg.  lata,  und  nur  ausnahmsweise  ptlanzt  sie  »ich  den  ruudeu  Mutterbäudem, 
den  Ligg.  rotunda  entlang. 

Von  jeder  dieser  Stellen  ans  können  eingedrungene  Spaltpilze  weithin 
in  das  Ueckenzellgewehe  ausschwiirmeii,  bis  festere,  dichtere  (iewebe,  wie  am 
ßeckenboden  das  Diaphragma  pelvis ,  sonst  das  I'oupart'sche  Band,  die 
Linea  seminularis  ihnen  einen  allerdings  nur  vorlautigen  Halt  gebieten,  Aach 
diese  Grenzen  können  die  Keime,  wenn  auch  selten,  entlang  den  Gefass-  und 
Nerve nscheiden,  durch  den  Scheakelkanal,  durch  das  eifürmige  Loch  oder  das 
Foramen  iscbiadicum,  überschritten  werden.  Oie  Spaltpilze  gelangen  zwischen 
den  .Muskeln  der  Gela^sgegend  um  die  Knochen  des  Oberschenkels.  Bilden 
sich  grössere  Eiterhohleu,  so  ragen  in  diese  nicht  selten  Teile  der  Üecken- 
knochen  frei  herein. 

Wiewohl  ein  joder  dieser  Abschnitte  allein  oder  mit  verschiedenen 
Anderen  gemeinsam  erkranken  können,  so  hat  man  vom  praktischen  Stand- 
punkte acis  mit  einer  gewissen  Berechtigung  einzelne  Formen  unterschieden. 
Eine  Farametritia ,  Phlegmone  paruterina  im  engeren  Sinne  wird  ange- 
nommen, wenn  die  Ligg.  cardinaüa,  lata  und  Douglasii  erkranken.  Para- 
cystitiü  ist  eine  Entzündung  des  Bindegewebes  um  die  lilaae  heriun,  Para- 
kolpitis  jenes  am  die  Scheide  und  am  das  Scheidengewölbe  >  Paraproctitis 
um  den  Mastdarm. 

Die  Beckenzellgewebsentzündung  verbreitet  sich  leicht  auf  benachbarte 
Bindegewebsabschnitte.  Sie  greift,  entlang  dem  runden  Mutterband  oder  um 
die  Blase  herum  anf  das  Bindegewebe  des  Cavum  Uetzii  über,  auf  jenes,  das 
über  dem  Musculus  ileopsoas  liegt  oder  wandert  von  da  aus  entlang  der  Plica 
ovario-pelvica  und  ihren  Gefässen  neben  iler  Wirbelsäule  bis  zur  Niere  hin. 
Die  Spaltpilze  durchbrechen  die  Wurzel  des  ZwölfÜngerdarmes,  ja  selbst  das 
Zwerchfell.  Sie  gelangen  bis  zum  Brust-  und  Herzfell  und  durch  die  Lungen- 
wurzel in  das  Lungenbindegewebe. 

Forteehreitende  Fälle,  die  sich  ruch  weithia  aoBbreitAD,  werd«D  als  Phlsgmone 
maligDB  parnterina,  RrysipeUs  mah'gnuni  paruterinum  bezeichnet.  Wird  in 
•olehm  FLilpQ  daa  erltnuikt«  Gobiet  bis  zur  Niere  durcb  FlaukeuBüliDilt  freigelegt,  so 
findet  Bicb  aar  eine  trübaeröae  DurchtiSakung  der  Qeweba  vor,  in  welcher  »ich  Strepto. 
kokken  befinde»,  'lü  bemerken  wäre,  daiis  je  lockerer  das  Uindegeweba  ist,  deBto  ausge- 
sprochener die  klintscben  und  aoatemi&cbea  Etacbeinungen  dorch  (irKsB«  der  KrgOaa«  verdeo. 

Wenig  ausgeprägt  sind  Entzündangen  in  fester  gefügtem  Bindege- 
webe, so  in  den  Verbindungsstellen  der  beiden  Douglas'schen  Falten,  in 
den  runden  Mutterbändern,  in  der  schmalen  Bindegewebsschicht,  die  zwischen 
Mutterhals,  Scheide  und  Harnblase  liegt,  oder  in  jener,  die  sich  dicht  unter 
dem  Bauchfell,  soweit  dieses  stratf  der  Gebärmutter  anliegt,  befindet,  an 
der  hinteren  Wand  des  Blasengrundes,  an  der  vürderen  Wand  des  Mast- 
darmes  u.  s.  w. 
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Bei  der  Beckenzellgewebsentzündung  treten  die  gewülinUcbeu  Entzün- 
dungserächeinuiigea  aaf :  Bildung  der  Scbutzwehren,  kenntlich  an  einer  starken 
Erwöitening  der  Blut-  und  Lymphbahnen,  an  dem  Auswandern  von  Wander- 
zellen,  an  der  Bildung  sehr  iibrinreicher  Ergüss^e.  Das  Zellgewebe  sieht  sulzig 
und  blutig  durchtränkt  aus.  Je  nach  den  Einbruchsstelten  der  Spaltpilze 
wird  es  von  entzündeten  eitrigen  Lymphgefäsen  oder  von  verstopften  Venen 
durchsetzt.  Wie  im  lockeren  Gewebe  der  Schamlippen  werden  diese  Ergüsse 
im  lockeren  Fett-  und  Bindegewebe,  daa  in  so  reichlicher  Menge  die  Gebilde 
irn  Becken  umhüllt,  erheblichen  Umfang  annehmen  müssen.  In  diesem  Voi- 
stande  ist  die  Kigentümlichkeit  des  anatomischen  ond  klinischen  Bildes  der 
Beck enzeilgewebsenta und ung  gegenüber  solcher  an  anderen  Stellen  äq  sncben. 
Es  ist  kein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  arideren  Bindegewebsentzün- 
dnngen  an  anderen  Körperstellen  vorhanden. 

Ira  Beginne  einer  Beckenzellgewcbsentziindung  erfolgt  ein  wüssriger  oder 
allenfalls  ein  eitrigwässriger  Erguss,  der  eine  leichte  Schwellung  reranlassti. 
Nach  und  nach  wird  daa  Gewebe  infolge  zunehmenden  Fibringehaltes  der 
wässrigon  Schutzwelir  sulziger,  fühlt  sich  fester  an.  Da  nnd  dort  sind  enl- 
KÜndete  und  vereiternde  Lymphgefässe  oder  kleine  Eiteransammlungen  zu 
finden.  Das  Bindegewebe  ist  im  Begriffe  eitrig  einzuschmelzen.  In  der  Um- 
gebung dieser  Herde  und  Entzündungen  sucht  sich  die  /tllachutzwehr  festzu- 
setzen und  bildet  einen  Damm,  eine  Abkapslung  gegen  ein  weiteres  Vor- 
brechen der  Spaltpilze. 

In  frisch  von  Spaltpilzen  angegriffenen  Abschnitten  ist  bei  einer  opera- 
tiven Freilegung  zu  sehen,  dass  das  Bindegewebe  stark  mit  einer  trübwäss- 
rigen  Flüssigkeit  durchtränkt  ist,  in  welcher  sich  Spaltpilze  befinden.  Bei 
genauerer  anatomischer  Untersuchung  werden  starke  Gefässerweiterungen  nach- 
gewiesen. Die  Keime,  zumeist  Streptokokken,  liegen  in  Lymphspalten  und  in 
Lympfgefässen  zwischen  Gewebsbündeln.  Die  Schutzwehr  des  entzündlichen 
Ergusses  dringt  in  die  Saftspalten  zwischen  den  gröberen  Bindegewebsbündeln 
ein.  Diese  werden  je  nach  ihrer  Widerstandsfähigkeit  auseinandergedrängt. 
Der  Erguss  breitet  sich  innerhalb  der  Bindegewebsbündeln  aus,  die  dadurch 
in  kleinere  anfgefasert  werden.  Es  findet  eine  thatsächliche  Durchtränkung 
der  Gewebe  mit  der  flüssigen  Schutzwehr  statt.  Der  reiche  Fibringehalt  des 
Ergusses  lässt  bald  feine,  fädige  Gerinnsel  ausfallen,  in  weiteren  Saftlücken 
entstehen  umfänglichere  Gerinnungen.  Das  Bindegewebe  erliegt  den  Schädi- 
gungen der  Spaltpilze.  Die  einzelnen  Fasern  quellen  auf,  erweichen,  werden 
aufgelöst  und,  wie  es  scheint,  selbst  zn  Fibrin  umgewandelt.  Die  SafÜücken 
erweitern  sich  auf  Kosten  der  Bindegewebsbündel ,  die  immer  schmäler  wer- 
den. Auf  diese  Weise  entstehen  unter  Einschmelzung  des  leimgebenden  Binde- 
gewebes, des  Fettgewebes,  der  glatten  Muskelfasern  oft  recht  ansehnliche 
Spalten  und  Hohlräume,  die  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  die  an  der 
lebenden  Frau  klebrig,  anfangs  strohgelb  ist,  bald  jedoch  mehr  oder  weniger 
durch  reichliches  Auftreten  von  Kampfzellen  getrübt  wird.  Nach  dem  Tode 
gerinnt  dieser  Erguss  zu  einer  gelatinösen  gelben,   gelbgrauen,  rötlich  galler- 
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tigen,  oft  recht  umfangreichen  Masse,  die  von  einem  unentwirrbaren  Maacbcn- 
verk  von  fibrinösen  Fäden  dorchzogen  wird.  Mit  dem  Vordrangen  und  der 
Vermehrung  der  Spaltpilze  dringen  immer  zahlreicher  Karnpfzelien  der  Zell- 
äciiutzwebr  vor,  dJe  sich  in  jeder  Lücke  des  Maschenwerkes  eimiisten.  Die 
Ergüsse  trüben  sich  immer  mehr,  das  (Gewebe,  das  Fibrinmaschenwerk  zerfällt 
immer  stürker,  es  kommt  zur  Verflüssigang  schliesslich  zur  eitrigen  Ein- 
ächmelziing. 

Üer  Eiter  kann  ohne  bestimmte  Grenzen  die  Gewebe  dDrühsetzen>  während 
immer  neue  Abschnitte  der  eitrigen  Kinschmelzung  unterliegen.  Es  bilden 
sich  Kiterhöhlen.  bald  eine  einzige,  bald  zahlreiche  kleinere,  crbsen-  bis  nosB- 
grosse.  Diese  können  für  sich  abgegrenzt  sein  oder  stehen  niiteinander  in 
Verbindung.  Sie  verschmelzen  auch  wohl  zu  grossen  unrege  [massigen  Hohl- 
räumen — Eponge  pumlente. 

Der  eitrigen  Einschmelzung  leisten  im  allgemeinen  am  meisten  Wider- 
stand die  Nerven  und  die  BlutgBfüäse ,  besonders  die  Schlagadern,  Starker 
gefährdet  sind  die  Blutadern,  in  deren  Wandungen  sich  Spaltpilze  leicht  ein- 
nisten und  ehe  sie  durch  die  Gelassbinueuhautzellen  durchbrechen,  Hropf- 
bildungen  aiisli)sen,  durch  deren  Zerfall  und  eitrige  Einschraelznng  Ver- 
schleppungsbakteriämien  veranlasst  werden.  Durch  diese  Hlutpfröpfe  werden 
Blutungen  verhindert,  die  bei  gleichen  \'erhä,Itnissen  an  den  Arterien  nicht 
ausbleiben  würden,  sie  gehören  im  Wochenbett  daher  zu  den  grossen 
Seltenheiten. 

Wie  überall,  so  nähern  sich  die  Eiterherde  unter  Kinschmelzting  des 
dazwischen  liegenden  Gewehes  der  Haut  oder  naher  gelegenen  Hohlorgane, 
in  denen  sie  ihren  Inhalt  ergiessen. 

In  der  Umgebung  der  Entzündungsherde  lassen  sich  Vorgänge  nach- 
weisen,  die  eine  Abkap^^elung,  eine  Yemarbung  einleiten.  Es  treten  grosse 
Zellen  von  sehr  verHchiedener  Gestalt  auf,  die  miteinander  in  Verbindung 
treten  und  feinste  Bindegewebsfaserchen  der  späteren  Narbe  bilden. 

Die  Lymphgefasse  sind .  wie  erwähnt ,  rosenkranzartig  erweitert  mit 
Eiter  oder  Lymphpfröpfen  angefüllt,  welcher  Inhalt  bis  in  den  Ductus 
thoracir.us  reichen  kann.  Die  zugehörigen  Lymphdrüsen  im  Becken,  in  der 
Leistengegend  und  entlang  der  Aorta  nehmen  an  der  Entzündung  teil,  sind 
geschwollen,  nicht  selten  von  kleinen  Eiterhorden  durchsetzt. 

Weitgehende  Vereiterung  der  BetkenzellgewebsenUündungen  ist  gerade 
nicht  häufig.  Sie  tritt  bald  nach  Setzung  des  Ergusses  ein,  etwa  in  der 
zweiten  Woche  des  Wochenbettes,  oder  sie  entwickeln  sich  erst  viel  später, 
nach  monati'langer  Dauer,  unter  Umständen  erst  nacli  Jahren. 

Die  Vereiterung  kann  an  einer  Stelle  beginnen,  während  nach  einer 
kurzen  Pause  an  einer  anderen  die  Entzündung  von  neuem  Fortschritte 
macht.  Wiederum  an  anderen  Stellen  verdichtet  sich  die  Zellschutzwehr 
immer  mehr.  Es  bildet  sich  ein  N'arbengowebe  unter  Bildung  grosser  mit- 
einander zusammenhängender  Zellen  von  sehr  verschiedener  Gestalt,  zwischen 
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welcben  sehr  zarte  Faserzüge  fibrillärer  Snbstanz  auftreten  als  die  Grundlage 
eines  Narbengewebes,  das  den  Eiterherd  abkapselt  und  als  Folge  der  Ent- 
ssündung  sich  bildet.  Der  Eiter  kann  jahrelang  eingeschlossen  liegen  bleiben 
bis  er  völlig  eingedickt  und  schliesslich  aufgesogen  wird.  In  manchen  Fallen 
können  Eiterpilze  darin  jahrelang  lebend  bleiben  und  noch  sehr  spät  I'nheil 
anrichten.  Die  Kampfzellen  ^  aber  ancb  ein  Teil  der  neugebildeten  Zellen, 
gehen  in  dem  immer  dichter  werdeDden  Narbengewebe  fettig  zu  Grunde. 
Gerade  dieses  ziemlich  gleichzeitige  Auftreten  dieser  verschiedenen  Möglich- 
keiten des  Ausganges  im  Zusammenhange  mit  Erkrankungen  der  Lymphgefässaj 
oder  der  Blutadern  oder  beider  zusammen  gestaltet  das  anatomische  Bild 
wecbselvoll. 

Noch  DBcl)  Tieleo  Jahren  lassen  sich  m  Narben  and  Schwielen  Reste  der  Früher«» 
EilerUngBti  nachnei^en  in  G-eetvU  erweichter  Abscbnitte,  kleiner  GSQjüe  noä  HöbletJ^  Üb 
mit  verfetteten  Gr&nuUtionea  und  fettig  Eerfallenem  Kiter  angefdlU  ämd. 

Die  Erklärung  der  Ausbreitung  der  Brgliaae  ia  und  außerhalb  deei  BeckeDTBumeB 
bfit  vielf&che  mflhevolle  Untersuchjngen  verursBcilit  Nahe  lie^t,  die  Wegriclitung  raecba- 
niBch  EU  erklären.  Die  ErgUesi?  geben  der  Richtaiig  des  geriogeten  Wlderatsndesi  innerhalb 
dar  Oflwetia  □J^eli.  Eii  kann  wohl  nicblt  bezweifelt  werden,  daBs  bei  dam  FartschreiteD 
«iaer  BecksDzdlgew^bBentEQndmig  mechafliacbe  VerbäUnia^e  eioe  RqUb  epiel^n,  8h\ii  niao' 
dodi  die  EDtzClndong  z.  B.  an  ein«r  festen  Faacie  batt  niacfaen,  wei]ig3t€n3  LBsofern  ala 
festere  Gewebe  nur  io  geringerem  Maase,  wohl  wegen  der  schwächeren  Entwickelung  von 
Lympligefftsfien ,  sieb  an  dieai^n  EntzÜndoDgen  beteiligen.  Abhängig  ist  dae  Fortachreiten 
dea  ErgOeaee  allein  von  den  Wegen,  die  die  SfialtpÜKe  ein  schlagen,  denn  die  EnlAüüidun^  i^k' 
ja  ihr«  Pbige  !  Ke  k&nie  darauf  an,  dieee  Wege  der  Geime,  die  jft]iii  alla  Gewebe  achli^aslicfa 
einzndriogea  vermfigen,  zu  verfolgen.  Nan  Bteht  im  allgemeinen  fest,  dass  Spaltpilze  den 
Lymphbahoen  und  Ljmphräumen,  eeltener  entlang  Blutadern,  wie  bei  VeDeoentzOndangen 
folgen.  Der  Verlauf  dieser  GeHlsse  wird  daher  die  Hauptverbreitungsrichtung  anzeigen. 
Aber  doch  nicht  ausachli esslich,  da  zahlreiche  Spaltpilze,  besonders  jene,  die  eine  Neigung 
cum  FlftchenwBchstum  besitzen,  wie  der  Streptococcus,  schon  weniger  die  Staphylokokken, 
Bacterium  coli  und  andere,  auch  seitwärts  ausschwärmen.  Die  Versuche  an  der  Lreiche 
durch  Einspritzungen  von  Leimmassen,  Luft,  Wasser  and  gefärbten  Losungen  die  Weg- 
richtung der  entzündlichen  Ergüsse  aufzufinden,  haben  daher  nur  fQr  andere  FlOssigkeiteu 
wie  Blutungen  Geltung.  Sie  zeigen  nur  die  Stellen  an .  in  denen  das  Bindegewebe  den 
geringsten  oder  grOssten  Wideretand  freien  Flüssigkeiten  die  unter  Druck  stehen,  entgegen- 
setzen, aber  sie  können  nicht  die  Wege  zeigen,  die  lebende  Spaltpilze  verfolgen. 

Nach  diesen  mehr  allgemeinen  Bemerkungen  mügen  noch  einige  Einzelheiten,  weil 
von  praktischer  Bedeutung,  Platz  finden. 

Umfängliche  Ergüsse  bilden  sich  mit  Vorliebe  entlang  den  Lymphbahnen  im  Liga- 
mentum cardinale,  die  gerne  sich  fächerartig  bis  an  die  Beckenwand  nnd  bis  an  die  Dou- 
glas'scbe  Falte  ausbreiten  und  der  Knochenhaut  sehr  fest  und  nnbeweglich  anhaften. 
Nicht  selten  bewirken  sie  an  der  Innenseite  des  Beckens  grössere  flache  Auflagerungen. 
Ihre  Gestalt  kann  ausserordentlich  wechseln.  Es  kommen  strangartige  Gebilde  vor,  unregel- 
mässige Anschwellungen  mit  zu-  und  auslaufenden  Enden,  flache,  scheibenförmige,  buckel- 
artige vorspringende  Auflagerungen  auf  der  Beckenwand  oder  um  die  inneren  Organe  herum; 
es  entstehen  unregelmässige  Geschwulstformen,  stets  aber  mit  einer  verhältnismässig 
glatten  Oberfläche  kopfwärts  zu,  die  von  dem  Bauchfell  gebildet  wird. 

Eine  fächerförmige  Ausbrettnng  erfolgt  senkrecht  zur  Beckenwand  hin,  stets  mit 
ausgesprochener  Neigung,  sich  rückwärts  in  die  Douglas' sehen  Falten  hinein  auszu- 
dehnen, so  dass  eine  starre,  breite,  unbewegliche  Masse  zwischen  Mutterhals  und  Becken- 
wand entsteht.     Ihre  hintere  innere  Kante,    die  Douglas'sche  Falte,  umgreift  den  Maat- 
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dann  balbniondförmi^  und  wird  gesen  deaseo  Lichtung  leicht  vorgDtriobon.  Dci  Übergang 
auf  dif  Dougltis'sclie  Falle  dor  anderen  i^fH»  wird  der  M^iBtdnrui  beidcrHeits  wie  voo 
einer  Zwing«  umfasst.  die  zu  einem  Ringe  mit  entsprecbender,  gelegentlich  r«chl  hoch- 
gradiger Terengorang  wird,  weno  sich  die  EntidoduDg  um  die  bintore  Wanil  daa  Mut- 
darmvs  aosbreitot.  Von  hi«r  aua  kann  aie  sich  diesem  Organe  «ntlang  fortpSanzen  —  Para- 
proctitis.  In  gleicher  Weise  kann  der  Matterbata  ein-  oder  b«ider»eiU  oder  ringförmig 
von  KrgttsBi^Ti  iimklammfirt  werden.  Es  entstohen  sowohl  au  der  Vrrbindiingti»U>lle  der 
l>eiilen  Do  u  glas*iicfaen  Falten,  wie  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Blase,  Scheide  und 
Gebfirinutt«rhalB  ent^nnttiiche  Anschwellungen,  die  das  Becken  quor  durchsetien.  lu  Zn- 
aammenbang  mit  dem  eben  erwähnten  Auftreten  können  ErgOa^e  dus  Kcbeideugewalbe 
abdachen,  bnchtdn  sich  auch  wohl  in  die  Scheiden IJchtung  u.  s.  w.  vor  und  breiten  sioh 
dieser  entlang  weiter  fusswürts  ans   —   Parakolpitis. 

Brechen  .Spaltpilz«  in  die  Uindegewebsr&aniQ.  die  die  IIlaBfi  umgeben,  so  werden 
die  vorderen  Abaehnitte  deä  Beckeurauiues  von  den  8cliutzwebreu  fusswürt»  bis  zur  Katteia 
endopelvina  besetzt,  wobei  die  Ligamenta  uterovesicopubica  den  Weg  abgeben  -  Para* 
cyatitis. 

Innerhalb  der  Platten  der  Ligg.  lata  bilden  die  Ergüsae  kopfgros-se,  liocbaitzende 
Auftreibungen,  die  kupfwftrts  rundlich  abgegrenzt  »iml.  Nicbt  ttellun  ziehen  sie  die  AnhUuge 
mit  in  den  Bereich  der  Entzündung,  »v  das»  es  unmöglich  wird,  an  der  Lebenden  nähere 
EinziiHieiten  zu  bestiHimeu.  Diese  ErgQsee  haben  Neigung,  sich  iiu  grossen  Ut?cken  ausza- 
breiten,  wie  auch  Tusswarts  entlang  der  Scheide  bis  Kum  Beckenboden  und  seitlich  bis  so 
die  Beckenwand  und  neben  die  Blase  zu  gelangen.  Breitet  sich  die  Entzündung  bauch- 
wärts  aus,  so  wird  die  vordere  Platte  des  breiten  Mutterbandes  votgebsucht,  wenn  rück- 
wllrls  die  rflckwArtige  Wand.  Die  Eingangspforte  der  Rrgüüse  im  Lig.  laluni ,  nlnd  inner- 
halb des  liebirmutt^tk<>rpers  xu  sncben.  Sit-  liegen  der  Oebärmutterkmito  so  innig  an,  dass 
sie  «n  der  l^benileii  nur  durch  ihre  auderL"  Futttigkeit  und  allenfnlU  durch  jeine  Furche 
abxDtrennen  sind.  Betinden  sie  sich  zu  dem  in  der  Nllhe  der  Riteiterwinkel,  wie  nicht  so 
selten,  so  bilden  sich  in  den  anliegenden  Abschnitten  d(>r  breiten  Mutterbttnder  wenig  tiin- 
fHuglicho  Auaschwitzungen,  die  .in  den  Lebenden  in  Folge  ihrer  grossen  Beweglichkeit  mit 
Erkrankungen  der  Anhänge  i^rkr  leicht,  ftiicli   bei  grl^ianter  Übung,  zu  verwecheeln  sind. 

Errvii^hen  die  SchutEwehren ,  den  .Spallpilzen  folgend,  die  entlang  der  seitlichen 
Beckenwand  oder  der  Plica  oviinupi-lvica  vordnngon,  das  rieckenbiudegowebo,  das  den 
JUusculus  ileopBuns  Oberzieht,  so  werden  sehr  uuifttngliche  ErgUsse  gesetzt.  Diese  erstrecken 
sich  seiclioh  bis  zum  Dsrmbeinksmm  und  kopfwKrt«  entlang  den  Vasa  ovariorum ,  dem 
Harnleiter  bis  EU  den  Nieren  und  noch  weiterhin,  sie  machen  aber  Tusswärts  gewöhnlich  sm 
Ligamentum  Poupartii  Halt,  Sie  heben  hier  das  liani-hfell  von  der  vorderen  Bauchwand 
bis  XU  Handweitv  ab,  wio  schun  oben  angedeutet  wurde. 

üclangcn  Spaltpilze  oiitlatig  den  runden  Mutterbändern  itdt^r  m<ben  der  Blase  in  das 
Bindegewebe  des  Cuvum  Ketzii,  su  entetehua  entzündliche  ErgUsoe,  diu  kupfwikrls  entlang 
der  Linea  seminalnris  Donglaai  bugenfCrmig  mit  »uslnufender  Kante  verlaufen,  äbnlicb  einem 
Wetutsdoe  —  A  u  ratiogab  sc  ess,  Ftastron  abdominal,  Phlegmone  praeperito- 
aoalis  —   ErgHsse,  die  bis  zum  Nabel  heranzureichen  vermögen. 

Brechen  Spaltpilze  entlang  dem  runden  Mutterbande  in  die  grosse  Scbamlippe  vor 
od«r  gelangen  sie  mit  den  ScbenkelgeFäasen  in  das  Scarpa'sche  Dreieck,  so  [schliessen 
sieb  «usgedabDta  ZellgeweheentzanduDgen  des  Schenkels  an.  Da  nicht  selten  gleichzeitig 
der  Blntrflckfluss  in  der  Schenkelvene,  sei  sn  durch  entzündliche  lllutpfr&pfe,  sei  es  auch 
nur  durch  Druck,  erheblich  beschränkt  oder  vollständig  unlerbrochcn  wird,  so  wird  das 
Bein  unter  Schmerzen  erheblich  nnschwellen   —  Phlegmasia  alba  dulens. 

Fusawärts  kann  die  Rntztlndung  durch  die  (Jefäss-  und  NerveuaiTnuogen  des  Foramen 
isobiadtcum  hinter  den  Gesässmuskoln  bis  in  die  Ucs&ssfalten  gelungen.  Wandora  8pall> 
ptize  «DÜsng  den  Lymph-  nnd  BlutgeflUsen  der  Scheide  fusswärts  zu,  so  Überschreiten  sie 
gelegeotlicb  dss  Diaphragma  peWis,  die  Bildung  der  Scbutzwehren  erfolgt  im  Cavum  para* 
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rectale,  aubculaaearn  bia  in  die  Scfaam  und  in  ä^a  DaDim  Iiiseiß^    S«lt«n  folgen  dia  Eäim« 
der  Art.  olitai-atoria  darch  das  FqraraEn  ovale  bia  hinter  die  hier  ,(;ele^ene  Muatulatur, 

Die  Auefar&ituRg;  fiutlang  def  ScbetäB  erfolgt  Bin  LeichCe^tiin  seitlich  und  hinten,  aber 
auch  vume.  90  d&ss  diis  Scbaidenrobr  voa  der  Unterlage  dtirch  Eiter  slrBckenweigie  oder 
vollständig  ibgehobeii  wird  and  abstirbt  —  PerÜE  olp  itia  phlagmonoiaa    dissecaDB. 

Bei  Vereitenmg  ist  die  Stelle  des  Durchbruches  des  Eiters  abhängig 
von  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Ergüsse.  Eiterherde  auf  der  Darm- 
büinschnufel  werden  durch  die  vordere  ßauchwand  oberhalb  des  Ligamentum 
Ponpartil,  gelten  unter  diesem  weg  in  das  Scarpa'ache  Dreieck  vordringen, 
und  hier  die  dockenden  Hantschichten  unter  starken  Entzündungserscheiuungeu 
zum  EinschDicIzen  bringen. 

Eiter  aus  dein  CaTiim  Retzii  bricht  an  der  vorderen  Bauchwand  ober- 
halb der  Schamfuge  bis  in  die  Nabelgegend  herauf  durch,  Ergüsse  in  den 
hinteren  Beckengruben  nähern  sich  der  Mastdarmschleinihaut.  die  in  die  Ent- 
zündung einbezogen  wird,  die  Schleimhaut  schwillE  an,  hilngt  an  dem  Ergiis)«« 
fest  und  ist  nicht  mehr  vergchieblich.  Schliesslich  erweicht  eine  Stelle.  Es 
bildet  sich  eine  ^Gewebsliicke"  bis  der  Eiter  durchbricht,  was  an  der  Lebenden 
angedeutet  wird  durch  Stuhldrang  und  Schleimabgang,  aehliesalich  dureh 
EiterabHu&s.  Die  Durchbruchss teile  liegt  meist  6 — 10  cm  von  dem  After 
entfernt  am  oberen  Ende  der  Mastdarmampulle  in  der  Höhe  der  Bouglae- 
schen  Falten,  zumeiat  an  der  vorderen  oder  hinteren  Wand.  In  der  Regel 
kommt  es  durch  Vorquellejij  Schwellung  von  Falten  der  Mastdarm  seh  leimhaut, 
die  sich  über  die  Öffnung  legen ,  zu  einer  Art  Klappenventil ,  wodurch  dem 
Vordringen  von  Darminhalt  in  die  Eiterhöhle  begegnet  wird. 

Eiterhöhlen  in  der  Umgebung  der  Blase  entleeren  sich  in  diese,  meist 
mit  sehr  kleinen  Öffnungen  und  Ventilbildung  durch  schrägen  Durchbruch  in 
der  Blasenwand.  Sie  verlegen  sich  daher  viel  eher  als  die  grösseren  Offnungen 
im  Mastdarm  und  führen  von  neuem  zur  Eiterverhaltung.  Auch  hier  zeigt 
sich  an  der  Lebenden  der  bevorstehende  Durchbruch  durch  schwere  Blasen- 
störungen,  namentlich  durch  Harndrang  und  Harnzwang. 

Der  übrigens  seltene  Durchbrucb  in  die  freie  Bauchhöhle  führt  zu 
rascher,  tödlicher,  wandernder  Bauchfellentzündung. 

Vereiterungen  in  der  unmittelbaren  Nähe  von  Rissen  im  Scbeideteil 
entleeren  sich  durch  diese.  Solche  um  das  Scheidengewölbe  oder  um  die 
Scheide  brechen  nach  deren  Lichtung  durch,  nicht  allzu  selten  mit  mehreren, 
sehr  feinen,  schwer  auffindbaren  Öffnungen. 

Viel  seltener  sind  gegenwärtig  Durchbrüche  in  die  Gesässfalte,  durch 
die  Fossa  ischio-rectalis  in  die  Dammgegend,  an  der  Linenseite  der  Ober- 
schenkel unter  den  Musculi  adductores  oder  rückwärts  zur  Seite  des  Musculus 
quadratus  lumborum  oder  in  das  Hüftgelenk.  Mehrfache  Durchbmchsstellen 
sind  früher  vielfach  beobachtet  worden.  In  der  Jetztzeit  allerdings  wird  deren 
Entstehung  durch  zweckmässiges  Eingreifen  vorgebeugt.  Alle  diese,  wie  die 
oben  erwähnten  Durchbruchsöffnungen,  können  wieder  sich  verlegen  und  zur 
erneuten  Eiter  verhaltung  führen. 
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Uie  liildang  des  Nar  beuge  wehes  auch  ohne  Eiterung  bewirkt  es,  dass 
die  anfangs  kaum  fühlbaren,  sehr  weichen  entzündhchen  Schwellmtgen  und 
Ergüsse  allmälilifh,  in  etwa  acht  Tagen,  an  Harte  zunehmen,  dasw  sie  njich 
Wochen  oder  Mouateu  so  fest  werden»  dass  sie  beim  Einschneiden  knirsL-hen. 
Diese  durch  Aufsaugung  eintretende  Verkleinerung  und  schliesstiche  Vernarbung 
der  B eck enzellgewebRentziin düngen  kann  f^i^hr  lange  Zeit  beanspruclien.  Ka 
k<>nnen  viele  Jahre  vergehen,  wenn  sie  als  Kern  kleine  pjterherde,  etwa 
bobnengross  bis  nussgross  enthalten.  Am  schnellsten  schwinden  Ergüsse,  die 
Tür  der  Gebärinotter  gelegen  sind,  denen  reiben  sich  die  an,  die  in  den  Li^. 
lata  sich  ausgebreitet  haben.  Am  meisten  Zeit  beanspruchen  die  in  den 
I)ouglas'schen  Falten  gelegenen  Entzündungen. 

Mit  der  allmählichen  Aufsaugung  und  Schrumpfung  der  Ergüsse  auch 
bei  teilweiser  Vereiterung  ändert  sicli  späterhin  ilire  anfängliche  tiestalt  sehr 
Stark.  Die  Härte  nimmt  zu.  die  selbst  die  des  Knorpels  erreicht.  Die  Er- 
güsse werden  sehr  uneben  knollig  und  höckerig,  sie  zerfallen  auch  wohl  in 
einzelne  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebene  Abschnitte.  SchhessÜLh 
bilden  sich  Stränge  oder  schwartenartige  Verdickungen,  die  nach  .lahren 
durch  Narbenbildung  saitenartig  werden,  die  aber  stets  einen  gewissen  Lirad  von 
Dehnbarkeit  im  Gegensatze  z.  B.  zu  Krebssträngen  behalten.  Bleiben  Reste 
von  Ergüssen  an  der  Bet-keiiwand  zurück,  während  nach  der  Gebärmutter  uder 
der  Scheide  zu  atlos  aufgesogen  wird,  so  werden  Geschwülste  der  Becken- 
knochen  vorgetäuscht 

Die  zurückbleibenden  Narben,  sträng fcirm ige  Schwielen,  knotige,  rund- 
liche Schwallen  können  viele  Jahre  unverändert  bleiben  und  zu  Verwechs- 
lung mit  Myomen  führen.  Ihre  Schrumpfung  bedingt  vielfache  Lagever- 
änderungen  der  Heckenorgane  mit  entsprechenden  Störungen.  Der  Verlust 
an  Muskeln  durch  fettigen  Zerfall  führt  zur  Erschlaffung  der  Mutterbänder 
mit  ihren  Folgen.  Die  Schädigungen,  die  die  Nerven  durch  die  Narben- 
sehnirapfung  erfahren,  bedingen  andauernde  Beschwerden,  die  ihrerseits  weiter- 
gehende Neurosen  auslosen. 

Am  Mastdärme  führen  hoch  sitzende  Verengerungen,  schliesslich,  wenn 
auch  sehr  selten,  zur  völligen  Abknickung  und  Verlegung  dieses  Darmes. 
Bei  massiger  Entzündung  brauchen  keinerlei  Schwielen,  Schwarten  oder 
Narbensträ^ge  zurückzubleiben,  so  dass  nach  Jahr  und  Tag  nichts  mehr  zu 
finden  i^t, 

Erringt  der  Körper  ilen  Sieg  ab«r  die  Spaltpilze,  ao  werden  die  ErgDase  lufgesoseD, 
die  Kampfzellfn  leinten  nunmehr  [lietiMe  uU  l'ntHiigrftljL'r.  um  ilie  ^eäckttd igten  und  abge&tor' 
benen  Oewcbazcllen  utid  Uttwebe  abzustuftiteu  und  vrogxuHchalTen,  wobei  vorbandenar  £iter 
unter  fettigem  Zerfall  der  toten  Waiiderzellca  eingudictci  wird.  Die  Umgebung  verdickt 
■icb  bU  Narbo  immer  atürker,  so  dosa  eine  dicke,  feala  Kupsel  entatebt.  die  nls  Kern  oft 
nor  eine  verbal tnifinuiHiiig  aehr  kleine  EiterliQblo  euÜialten  kann.  Iq  dieser  kOnaen  aich 
Spaltpilze  nocli  eebr  lange  lebend  erbalten. 

liozeichnend  für  die  Ergüsse  der  Becken zellgewebsentzündung  im  Gegen- 
sätze zu  jenen,  die  in  der  Hauchhöhle  entstehen,  ist,  dass  sie  bei  irgend  einer 
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grosseren  Aü&dehnung  die  ßeckenwand  erreichen  und  an  dieser  festgeheftet, 
wodurch  sie  Tollstündig  unbeweglich  erscheinen.  Nor  kleinere  umschnebene 
Entzündungsherde,  wie  jene  zwischen  den  Platten  der  breiten  Mutterbäiid*!r 
sind  beweglich.  Währ+md  der  Ausheilung  wird  mit  der  Verkleinerung  der 
Ergüsse  an  der  beckonwand  eine  Beweglichkeit  wieder  auftrstenj  aU  ein  sehr 
günstiges  Zeichen.  Unverschieblichkeit  der  Mastdarmsclileimhaut,  der  Scheiden- 
haut deutet  auf  bevorstehenden  Durchbrnch  hin. 

Wesentlich  ist  bei  allen  diesen  Ergüssen,  dass  sie  das  ßEiuchfelt  vor 
fileli  hertreiben,  Sie  haben  kopfwärts  zu,  so  lange  das  Rauchfeil  nicht  mit- 
erkrankt, eine  glatte  Umgrenzung,  während  fusswärts  zu  die  Grenzen  sehr 
unrsgelmassig  sind.  In  ganz  frischen  Fällen  verlieren  sie  sich  allmählich  in 
das  umgebende  Gewebe.  Diese  Verbältnisse  verhalten  sich  bei  Ergüssen  im 
Bauchraum  gerade  umgekehrt. 

Grossere  Ergüsse  oder  Eiterherde,  besonders  wenn  sie^  wie  so  oft  ein- 
seitig sind,  veranlassen  durch  Druck  beträchtliche  Li^everändernngen  der 
Beckenorgane,  insbesondere  der  Gebärmutter  und  zwar  nach  der  gesunden 
Seite  KU.  Mit  der  Aufsaugung  der  Ergüsse  oder  nach  einer  Eiterentleerung 
bewirken  die  Narben  ihrerseits  dnrch  Zug  infolge  Schrumpfung  eine  Ver- 
lagerung nach  der  kranken  Seite. 

Beiderseitige  umfangreichere  Ergüsse  keilen  die  Gebärmutter  zwischen 
sich  ein,  dass  sie  wie  eingemauert  erscheint 

Vielleicht,  dass  die  linke  Seite  ein  wenig  häufiger  erkrankt  als  die 
rechte.  Wenigstens  wird  auf  die  erstere  59  "/o,  auf  die  letztere  41%  Er- 
krankungen gerechnet,  doch  kommen  auch  beiderseitige  Erkrankungen  nicht 
allzu  selten  vor.  Jedenfalls  sind  Entzündungen  der  Douglas'schen  Falten 
und  der  Ligg.  cardinalia  häufiger  als  die  aller  anderen  Gebärniutterbänder. 

Oft  werden  die  bei]acbbart«D  Bauchfellabscbnitte  in  die  EatzQndang  mit  herein  be- 
zogen, namentlich  bei  Sitz  der  BeckenzeUgewebsentzandang  innerhalb  der  breiten  Matter- 
b&nder.  Die  Spiegelung  des  Bauchfelles  geht  verloren,  die  Oberfi&cbe  erb&lt  ein  trflbea 
AuBsehen,  ist  da  and  dort  mit  Fibrinscb warten  oder  mit  Eiter  bedeckt.  Ergüsse  oder  Eiter 
aamroeln  sieb  in  der  nächsten  Nachbarschaft.  Sie  werden  rasch  abgekapselt,  wozu  Dftrme, 
Eierstöcke,  Eileiter  verwandt  werden,  sofeiii  sich  nicht  eine  wandernde  Baucbfellentzflndong, 
die  die  Hauptgefahr  der  BeckenzellgewebsentzQndnng  ist,  hinzugeaellt.  Kommen  noch 
LymphgefäsB-  und  Lympbdi-üseDentzQndungen,  namentlich  VenenentzQnduRgen  hinzu,  die 
sich  auf  und  absteigend  auf  weitere  Yenengebieten ,  so  des  Beines,  erstrecken,  scbliessen 
sich  Toxinämien,  Bakteriämien  an,  so  wird  der  Leichenbefund  und  damit  aach  das  Krank- 
heitsbild  der  BeckenzellgewebBentzUndung,  der  „Parametritis",  ein  ungemein  wecbaelvoUes. 

Bei  der  Beckenzellgewebsentzündung  sind  in  erster  Linie  wesentlich  die 
eigentlichen  Eitererreger  beteiligt,  neben  Staphylokokken,  Streptokokken,  diese 
letztere  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle,  jede  Art  für  sich  allein  oder 
in  Vergesellschaftung.  Doch  kommen  auch  Bacillus  coli,  Influenzabacillus  und 
andere  Keime  in  Betracht. 

Dringen  Fäulniserreger  mit  ein,  so  entsteht  Jauchung,  auch  wohl  Brand. 
Beteiligen  sich  Gasbildner  an  der  Entzündung,  zu  denen  unter  Umständen  auch 
der  Bacillus  coH   zu  rechnen   ist,   so  bilden  sich  auch  ohne  Darmdurchbruch 
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nmfängliche  Gas-  tind  Kiterhöhlen,  die  gelegentlich  sehr  lange  Zeit  bis  zum 
t>urchbrucb  brauchen,  Insbesondere  wenn  sie  tief,  mitten  in  entzündlichen 
Ergüssen  liegen. 

Beim  eigentlichen  Oashrand,  dpr  ja  auvM  eine  ZelEgeweh»enti:iindiing  int, 
werden  ausser  Ueckenbindegewebe  weite  Abschnitte  der  Oberschenkel  und 
der  Hinterbucken  und  zwar  von  der  Scham  und  Scheide  aus.  in  Mitleiden- 
scliaft  gezogen,  t^erall  treten  im  rntprhautzflllgewebe  fiasansiiinmhingon 
bis  zu  feinsten  Gasbläschen  auf,  welchen  Entzündungen  sich  zumeist  eine 
Toxinämie  seltener  eine  Bakteriämie  auschliessen. 

Strittig  ist,  ob  der  Gonococcus,  dessen,  venn  auch  gewiss  beschränkte 
Fähigkeit  entlang  Lymphbahnen  in  die  Tiefe  der  Gewebe  vorzudringen,  nicht 
zu  bezweifein  ist,  im  stände  ist,  ausgedehntere  Beckenzellgewcbsentzündungon 
KU  verursachen.  Möglich  ist  dieses,  so  gilt  der  Gonococcus  in  der  Brustdrüse, 
in  den  Muskeln,  in  d^r  Gebärmutter  Kiterherde  veranlasst.  Ks  liegen  aber 
zur  Zeit  noch  keine  anatomisch  bewiesene  Fälle  von  Beckenzellgewebsentzän- 
dungen  dieser  Art  vor.  So  sehr  auch  einzelne  klinische  Beobachtungen  für 
das  Vorkommen  derartiger  Entzündungen  »iirechen  mögen,  so  lassen  sie  den- 
noch lien  Einwand  zu,  dass  noch  andere  Spaltpilzarten  dabei  bet<;tligt  gewesen 
sein  mögen,  dass  es  sich  vielJoicht  nro  Vergesellschaftung  des  Gonococcus 
mit  Eitererregern  gebandelt  habe.  Jedenfalls  sind  derartige  Erkrankungen 
sehr  selten.  In  grossen  Anstalten  mit  Tausenden  von  Geburten  werden  sie 
viele  Jahre  hindurch  trotz  reichhcher  Gonorrhoen  im  Wochenbette  vollständig 
Termisat.  während  im  Spätwochenbetto  rieckenbauchrellentzündungen,  die  durch 
diese  Spaltpilze  veranlasst  werden,  durchaus  nicht  selten  sind. 

Wandernde  Bauchfellentzündung.  Peri  toni tis.  Spaltpilze 
gelangen  während  der  Schwangerschaft,  unter  der  Geburt  (Fehlgeburt)  und 
im  Wochenbette  auf  verschiedenen  Wegen  in  die  Bauchhöhle,  in  diesen  grossen 
Lymphsack,  hinein.  Keime  können  von  der  üebärmuttergchleimhaut  aus  tpier 
durch  die  Muskulatur  entlang  Saftliicken  und  l^ymphge fassen  bis  an  das 
Bauchfell  und  durch  dessen  lleckzellon  hindurch  einbrechen,  in  anderen 
Fällen  nisten  sie  sich  durch  die  LymphgefUsse  erst  in  das  Ueckenzel  Ige  webe 
ein,  von  wo  aus  sie  auf  gleiche  Weise  in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Selten 
erkrankt  ein  Eileiter  von  der  Gebühnatter  aus  odfr  von  dem  breiten  Mutter- 
bande her.  Sein  Inhalt  ergiesst  sich  in  die  Bauchhühle,  ein  Vorgang,  der 
besonders  häufig  im  Spätwochenbett  bei  Gonorrhoe  beobachtet  wird.  Ab  und 
za  bersten  Eitersäcke,  die  vor  der  Geburt  im  Eileiter  oder  im  Eierstock  ent^ 
stehen,  während  der  Schwangerschaft,  während  ^er  Geburt  oder  erst  im 
Wochenbett  gelegentlich  irf^t-rid  einer  Schädlichkeit.  In  ähnlicher  Weise 
werden  BaucUfoIlentzündungen  ausgelöst  durch  vereiterte  Ovarialcyston,  Der* 
meide,  Myome,  ira  Wochenbett  auch  von  vereiterten  Beckenzellgewebsentzün- 
dungen  und  abgekapselten  BauchfellentzÜTutiingeii,  auch  von  (iebärmutter- 
absceseen  u.  dgl.  m.  Viel  seltener  bewirkt  Itlasenbrand  bei  eingeklemmter 
schwangerer  Gebärmutter,   WurmfortsatzentzUnduugen  u.  dgl.  m.,   solche  Er- 
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kranknngen.  Häufigere  Plingangswege  sind:  Verletzung  der  Gebärmntter  oder 
des  Scheidengrundes  bei  Ausführung  «iner  Fruchtabtreibung,  uut«r  der  Geburt 
durch  ungeschickte  oder  fehlerhafte  Eingriflfe,  Gehiirmutterzerreissungen,  Kaiser- 
schnitte bei  infiziertem  Inhatte. 

Entsprechend  dieser  grossen  Mannigfaltigkeit  verschiedenster  Ursachen 
beginnt  eine  wandernde  Bauchfellentzündung  bald  früher  bald  später,  zumeist 
jedoch  entwickelt  sie  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Wuchenbettea. 

Als  Spaltpilze  kommen  bei  einer  Bauchfellentzündung  vorDehmlich  in 
Betracht:  Streptokokken,  diese  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Er- 
krankungen im  Frühwochenbetto,  Staphylokokken  oder  beide  zusammen.  Nicht 
zu  selten  sind  Bacillus  coli  commune,  Diplococcns  pneumoniae.  Proteusarten, 
zahlreiche  Anaeroben,  sehr  häufig  im  Spätwochenl>ett  Gonokokken  nachzuweisen. 

Die  Folgen  und  die  Ausbreitung  einer  wandernden  Entzündung  in  der 
Bauchhöhle  bangen  einesteils,  wie  überall,  von  der  Angriffskraft  der  Spaltpilze 
ab,  von  der  Menge,  die  eindringt  —  mit  einigen  wenigen  Keimen  kann  ein 
gesundes  Bauchfell  schon  fertig  werden  und  thut  dieses  bei  Operationen  sehr 
häutig  —  anderenteils  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers,  insbesondere 
von  dem  Zustand  des  Bauchfells  seibat.  Ein  geschädigtes,  etwas  gequetschtes, 
zerrissenes  Bauchfell,  insbesondere  wenn  Blut,  Fruchtwasser,  Kindspecb,  Wund- 
flüssigkeiten als  vorzügliche  Xahrbüden  in  die  Bauchhöhle  sich  ergiessen,  leistet 
einen  sehr  geringen  Widerstand,  E»  unterliegt  den  Angriffen  der  Sj)altpii/.e 
in  kürzester  Zeit.  Diese  Umstände  haben  Eintluss  auf  die  Ausbreitung  der 
Spaltpilze.  Eine  umschriebene  Beckenbauchfellentzüniiung  entsteht,  wenn 
umliegende  Bauchfellabschnitte  Zeit  haben,  miteinander  zu  verkleben,  zumal 
wenn  die  AngriA'skraft  der  Keime  unbedentcnd  ist.  Werden  Spaltpitzherde 
nicht  rechtzeitig  von  den  Scbutzwehren  abgekapselt,  so  folgt  eine  wandernde, 
allgemeine  Bauchfellentzündung,  die  im  Wochenbett  zumeist  tüdlich  endigt. 
An  und  für  sich  sind  beide  P^ormen  anatomisch  gleich,  wenn  auch  die  klinische 
Voraussage  sehr  verschieden  ist.  Wie  bei  einer  jeden  Spaltpilzentzündung 
kommen  Schutzwehren  sofort  in  Thätigkeit.  Diese  bilden  sich  nicht  nur  in 
dem  Gewebe  des  Bauchfelles  und  den  darunter  liegenden  Gewobascbichten  und 
Gebilden,  Darmwand,  Beckenzellgewebe  ans,  sondern  sie  breiten  sich  auch  in 
die  Lichtung  des  Bauchfellraumes  aus,  hier  mit  besonderer  Bevorzugung 
der  flüssigen  Schutzwehr. 

Der  Bauchfellüberzug  der  Gebärmutter,  der  breiten  Mutterhänder,  der 
Blase,  ihs  Mastdarmes  verdickt  sich  leicht,  er  wird  sulzig,  ergiesst  einen 
flüssigen  serösen,  trübserösen,  blutigaerösen  oder  serösfibrinösen  Erguss,  wird 
bedeckt  mit  fiidigen,  spinngewebartigen  oder  pelzigen  Fibrinbelägen.  In  an- 
deren Fällen  entstehen  fibrinöseitrige,  reineitrige,  eitrigjauchige  Ergüsse. 

Die  Art  der  Ergüsse  wechselt  Bussorordontüch.  oliue  dass  irgondwi«  ein  bestimmter 
Zusfimmerban^  zwischea  dksor  oder  jener  Spattpileart  tu  iinden  isU  Nur  das  steht  feat, 
das»  bei  dou  jaucbiRen  Formen  Zersetz unga-  und  Ffiulmaurreger  eine  Rollo  Bpielen. 

Je  näher  der  Einbruchss teile  der  Keime,  z.  B.  an  der  Gebärmuttor,  desto 
mehr  Eiter  wird  gefimden.     Er  sammelt  sich  im  Douglas,   überhaupt  vorwie- 


im  kleinen  Becken,  in  der  Tiefe  zwischen  den  Darmschlingen  an. 
Weiter  entferntere  Baucbfellabschnitte  werden  zunächst  kaum  verilndert,  sind 
vielleicht  nur  stärker  gerötet  oder  mit  feinen  FIbriimetzen  bedeckt,  die  mehr 
oder  weniger  dicht  durchsetzt  sind  mit  KampfzolJen,  ähnlich  den  Wnndbelägen 
äusserer  Wunden.  Wie  bei  Operationen  leicht  zu  sehen  ist,  rötet  sich  das 
BiuK-hfell  im  Beginn  einer  Bauchfellentzündung  sehr  stark.  Die  Gefiisse 
werden  gleichmäSi^ig  oder  nur  streckenweise  stark  erweitert.  Das  Bauchfell 
der  Därme,  die  stark  geblüht  zu  sein  pflegen  und  eine  oft  sehr  starke  Auf- 
treibung dea  Leibes  vei-ursachen,  nimmt  im  Leben  ein  samtartiges  Aussehen 
an.  An  der  Leiche  \erliert  es  seinen  Glanz,  ist  getrübt  und  bedeckt  mit 
tibrinösen  granen,  graugelhen,  gi-üngelblichen  oder  gclbroten  Niederschlägen. 
Diese  bilden  vielfach  lange  Streifen,  umschriebene  Flecken  oder  dicke  Auf- 
lagerungen von  sehr  verschiedener  Mächtigkeit.  Sie  lassen  sich  zumeist  leicht 
abstreiten.  Oft  findet  sich  nur  streitige  Kötung  entlang  den  Beriihrutigsstellen 
der  Därme.  Die  Darmwand  ist  durch  entzündlichen  Krguss,  der  bis  in  die 
Schleimhaut  herabreicht  gescliwollen,  sehr  zerreisslich  und  brüchi«  —  Nähte 
schneiden  leicht  durch!  I'ibrinniederschlage  verkleben  sehr  früh  die  Darm- 
schlingen untereinander  und  mit  angrenzenden  anderen  Baucht'ellabschnitten, 
insbesondere  mit  Organen  des  Beckens,  Zwischen  den  Schlingen ,  da  wo 
Kaum  vorhanden  ist,  bilden  sich  leicht  Lachen  der  Ergüsse,  die  sich  beson- 
ders in  den  abhängigen  Teilen  des  Leibes,  demnach  im  kleinen  Becken  und 
in  den  Flankeugegenden  neben  der  Wirbelsäule  reichlicher  ansarameln. 

Die  Bildnnp  der  >^chutz wehren  erstreckt  sicli  tief  in  die  Organe,  so  Ja»8  die  verhAtt- 
nism&ssig  duinioD  WüiKtiingoii  den  Maj^etis  und  der  D&ime  bis  iu  die  Schleimbsat  Itiaein 
TDD  ihnen  einj^enuintneu  werden.  JeiJcufiillB  werden  die  Darmwandun^en  nicht  nur  autfallend 
brtichig,  üondern  ihre  Muskulatur  wird  rascb  mehr  odsr  weniger  gelUhoit.  beglänatigt  durch 
unmittelbare  Schädigung  des  A  uarbach'avhen  Nerveosellecbia  dnrch  Gifte  der  SpaitpUze. 
Die  DArmo  bewegen  airh  jedenfalls  «chon  üehr  kurze  Zeit  nach  UugiDn  cioer  EutzQudung 
nicht  mehr,   wie  man  sich  davon  an  der  Lebenden  Icicfat  Überzeugen  kann. 

Der  Daruiinlialt  wird  nicht  weiter  befördert,  die  in  ihm  enthaltenen  Spaltpilze,  Tor- 
Debmlicb  Bueterinra  coli,  aber  aiirb  IlAcillua  perfrio^eus,  Pseudotetanuabacillua  und  noch 
andere  gewinnen  dan  Übersee  wicht.  Sie  bilden  viel  reichlicher  wi«  «enst  (iaae.  immer  reich- 
lieber  (iifte,  beftondora  der  Bacillus  perfrinsens,  die  nicht  wegge-schafft  werden.  Die  Dftrme. 
deren  Spaunung  itnJ  deren  Widerstand  iinniLT  mehr  abnimmt,  werden  st&rker  und  stärker 
lUAgedehnt.  der  ganze  [<eib  »taik  aufgetrieben,  der  Dickdarm  wird  z.  B.  Über  .A.rme8  dick. 
Im  Mögen  sammelt  sich  reichlich  trflti«,  schwarze,  kalTeeHatzfihnliche  Ffüaaigkäit,  diese 
Karb«  bedingt  durch  Übertritt  von  roten  Blutkörperchen.  Daaa  unter  diesen  Verhältnissen 
dnreb  starke  Aufnahm«  von  Giften  aas  dem  Darms  eine  weitere  schwere  Toxinttmie  za 
allem  hinzukumiuen  wird,  dea  feruereiit  dasa  DarnktpaltpiliLe  die  kmnke,  gv»chw&cbte  und 
verdünnte  Darmwand  trotz  dan  i^chutxwehren  leichler  durchdringen  und  in  der  Bauchhöhle 
ihreraeita  die  KntzQudDng  verstUiken  werden,   kann  wohl  uichi  bestritten  werden. 

Kin  Zastand  verschlimmert  den  andaren,  ao  dsaa  die  Da rni lilhmung 
wesentlich  zur  Steigerung  der  (iefnhr  beitragt,  sehr  hlufig  den  Tod  b  e- 
icbleuoigt.  violleicht  auch  ihn  nnmiltelbar  veranlanst. 

Wie  in  die  Tii'fe  der  Darmwand,  ao  dringen  SpaltpiUe  io  die  Eierstocke ,  die  mit 
UMT  oft  recht  dicken  Fibrinm'bicht  bedeckt  sind  und  deren  zarte  Koinideckzetlen  rasch 
za  Grunde  gehen,  wie  oben  ufther  datgologt  wurde.  Qanz  das  gleiche  findet  an  den  Eileitern 
atatt,  inabMondere  an  deren  OJTuung,  in  welche  der  £itor  immer  eine  Streoko  weit  eintritt. 
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freim  er  nicht  von  der  «utzilnd^taQ  Scbleimbant  selbst  geliefert  wird.  Di«  FranseD  tkuchen 
in  eia«  kkioe  Ektirlaclae  eia.  G^gi^D  di«  Gebänsutter  kann  der  EikiC^r  vdllig  gesund  seio. 
Xiir  dann,  wenn  die  Kilfliterentiilndung,  vi«  beaanders  bei  Gonorrhix^,  dia  Baiichföneiil.zQn- 
dutig  auslÖBt,  ist  das  ganzf  Organ  erkrankt  und  mit  Eiter  gefallt. 

Wird  ein  Entzimdungsherd  abgekapselt  durch  Yerkle-buDg  anltegender 
BaiiclifellabschniUe,  was  iihrigens  Zeit  b0ansprui.'htT  so  wird  den  Spaltpilzen 
ein  weiteres  Vordringen  verhindert  oder  erschwert.  Solches  gilt  heßonders 
für  die  wenig  Tirulenten  und  aggressiven  Gonokokken,  wiewobi  auch  diesa 
tödliche  wandernde  Banchfellentxiindungen,  wenn  auch  recbt  selten,  veran- 
lassen. Bei  besonderer  Ängriffskraft  oder  wenn  die  Büdunf^  der  Schutzwehren 
infolge  ErsL'hopfung  der  zur  Verfügung;  stehenden  Zellen  und  Geweben  nacli- 
lässt,  wenn  der  Korperwidtrstand  durch  die  nie  fehlende  Toxinämie  erschüttert 
wird,  durchbrechen  Spaltpilze  die  Fibrinverklfcbumgen^  ja  selbst  das  Gekröse 
und  schwärmen  in  neue  Abschnitte  der  Bauchhöhle  vor,  welcher  Vorgang  sich 
wiederholen  kann.  In  der  Tiefe  des  Beckens  als  dem  ersten  Entzündungs- 
herde tinden  sich  schwere  Eiterungen,  vielleicht  selbst  Erscheinungen  einer 
Heilung^  in  der  NÜhe  des  Zwerchfelles  hingegen  nur  geringfügige  Veränderungen. 
Alle  Abstufungen  der  Bauchfellentzündung  sind  bei  solchem  schubweiseu  Vor- 
dringen der  Spaltpilze  zu  finden. 

Gelingt  es  dem  Körper  nicht,  Abkapselungen  der  Einbruchastellen  recht- 
zeitig herbeizuführen^  häufig  infoige  besonderer  Ängriffskraft  der  Keime  und 
geschwächter  Widerfitandskraft  bei  Einbruch  der  durch  ihre  grosse  Neigung 
zu  Flüchen  wachs  tum  ausgezeichneten  Streptokokken,  so  wird  durch  die  rasche 
allseitige  Vermehrung  der  Keime  eine  rasch  tötende  Toxinämie  eintreten.  An 
der  Lebenden  wie  an  der  Leiche  sind  nur  sehr  geringfügige  Veränderungen 
zu  finden.  Bei  beiden  ist  das  Bauchfell  bei  den  heftigsten  Entzündungen, 
die  durch  Toxinämie  rasch  zum  Tod  führen,  kaum  verändert.  Der  Körper 
hat  entweder  keine  Zeit  die  Schutzwehren  zu  errichten  oder  diesem  kommen 
infolge  zu  geringer  Widerstandsfähigkeit  von  Haus  aus  oder  gegenüber  einer 
besonderen  starken  Ängriffskraft  der  Spaltpilze  überhaupt  nicht  zu  stände. 
Mehr  oder  weniger  starke  streifige  Rötung,  allenfalls  geringfügige  Fibrin- 
beläge des  Bauchfelles,  da  und  dort  vielleicht  eine  leichte  Verklebung  einzelner 
Darmschlingen,  höchstenfalls  eine  sehr  geringe  Menge  —  50—100  ccm  —  einer 
trübrötlichen  Flüssigkeit  ist  zunächst  alles  was  zu  sehen  ist.  Bei  genauer 
Untersuchung  ergiebt  sich  vielleicht,  dass  das  Bauchfell  von  einem  sehr  dünnen 
schmierigen  Überzug  bedeckt  ist,  der  sich  von  dem  fast  überall  glänzenden 
und  glatten  Bauchfelle  leicht  abstreifen  lässt.  Nur  das  Mikroskop  beweist, 
dass  dieser  Überzug  ein  ungeheurer  Pilzrasen  ist,  untermischt  mit  sehr  spär- 
lichen Kampfzellen  und  roten  Blutkörperchen, 

Diesem  Bilde  stehen  jene  Fälle  gegenüber,  die  erst  nach  längerer  Zeit 
den  AngriflFen  der  Spaltpilze  unterliegen,  bei  denen  die  Schutzwehrbildung  in 
reichlichstem  Massstabe  stattfindet.  Die  Darme,  die  nur  da  und  dort  leicht 
untereinander  verklebt  sind,  erscheinen  stark  gerötet,  sind  gebläht  und 
schwimmen  in  einer  grossen  Menge  eitrigen  Ergusses.     Bei  anderen  Kranken 
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verkleben  Fibrinschwarten  mehr  oder  weniger  stark  DarmschlingßD  mitein- 
ander. Grimsere  und  kleinur«  Laclien  von  Ergüssen  kapseln  sich  ab.  Die 
Därme  können  durchweg  miteinander  vorklebt  werden.  Nur  im  Douglas,  in 
den  BeilHcheii  Buchten,  neben  der  Wirbelsäule  finden  sich  kleinere  oder  grös- 
sere Ergüsse  vor. 

Das  Aussehen  der  Ersüsae  wechselt  je  nHch  dem  Gehalt  an  I-'ibrin,  an 
Kanipfzelleri  und  roten  Blutzellen  ausserordentlich.  Helle,  kaum  getrübte 
Flüssigkeiten,  golblichweisses  Aussehen  bis  zum  ausgesprochenen  Eiter  in  »Iten 
Abstufungen  werden  beobachtet.  Kibrinflocken  schwimmen  darin  und  senken 
sich  nach  den  tiefsten  Stellen  der  Baiichhähle  hin.  Dei  Anwesenheit  von 
ZersetzungS'  oder  Fäulniserregern  entsteht  stinkende  Jauohuug,  in  der  Nähe 
der  Einhruchspforte  im  kleinen  Becken  auch  wohl  Brand. 

Die  Menge  d^r  fldssigon  Schutzwelir  kann  sehr  verschiednn  gross  eein.  Bei  ra»ch 
verUnfenden  Füllen  foK!t  ein  Krgnas  so  gut  wie  votlütAiidig.  die  oben  erwähnte  trockfoe 
Form.  Bei  anderen  KmnlceD  kommt  es  nur  zu  eilrii;- fibrinösen  ÜelüKen  bei  sehr  genngf(ij£ig<!m 
Ergnase.  der  in  besonderer  Mäclitigkeit  in  d«r  Nähe  der  EinbruchBitellen  —  (i(>bllrmutter, 
Eileiter,  Eierfttöcke,  kleines  Becken  —  auftritt  Bei  Unger  dsuerrder  Erkrankung  stei^ 
die  Menge  des  Ergusses,  einer  nunmehr  zumeist  dünnen,  gelbgrOnlicben  FlOssigkoit,  nicht  od- 
Stanlich  «iner  ETbaeabrUtae  mit  darin  scbwimmenden  grAsneren  Kibrintlocken ,  bis  zu  3 — 4 
und  noch  mehr  Liter.  Sie  sammnEt  sich  an  den  abhilngi^Hto»  Ati»chnitteii  der  |lauf.hli&h)e 
an.  Es  können  sich  aber  auch  kJeinv  und  grossere  Ergüsse  zwiscbeti  di-u  DarmKchlinKen  da 
und  dort  abkapseln ,  bedingt  durch  bescbrftukte  Verklebaii{!en  beaacbbarter  Baucbf«!!* 
abschnitte. 

Bei  besonders  schweren  EntzfiDdungeti,  namentlich  wenn  Fäulniserreger  und  Gts- 
bildner  mit  oder  ohne  Eitererreger  einbrechen,  erfolgt  ein  ntürkerer  Austritt  von  Blut. 
Per  Ergoss,  Hör  in  diesen  Ffilloti  rssch  in  grosser  Monge  gebildet  wird,  der  dOnnflllBiiig 
und  fibrinttriner  «N  sonst  iet,  erhält  eine  brflunliche  Farbe,  verbreitet  oft  eioeu  aashaften 
Gestank  und  kann  Oasblosen  enthalten.  Id  der  Nilhe  der  Einbruchspforten,  besonJara 
bftufig  nach  Verierzungen,  bei  Uurcbbruch  Terjaucbter  UlutergUs^e.  tritt  brandiger  Zerfall 
der  anliegenden  Gewebsabscbnitte  ein,  welche  Stellen  gr&nÜcb,  bräunlich,  »cbwftrziluh  ver- 
färbt und  mit  Ubolriucbeuder  Jauche  bedeckt  sind. 

Die  bösartigsten,  rasch  mit  dem  Tode  endigenden  Entzündungen  werden  zumeist  von 
Streptokokken  veranlasst,  rein  eitrige  schon  bflafiger  von  Staphylokokken. 

Jau(^bungßT)  kommen  am  häufig&t4>n  bei  Zeraetzungs-  und  Käulniserregem,  bei  Bac- 
terium  coli  vor,  die  auch  zur  blutigen  Form  fuhren.  Fibrln&s  eitrige  Ergüsse  sind  besonders 
den  Pneumokokken  eigeutOmlicb.  Üonokokken  neigen  mehr  zu  fbrinOsen  Entzündungen,  aber 
auch  zu  oft  sehr  umfänglichen,  zumeist  tväsarigein,  bellen  ErgUsacn  mit  grosser  Neigung 
zur  Verklebung  und  zur  Aufsaugung  and  aind  daher  von  verhä.lttii8 massiger  Gutartigkeit. 
Eine  im  Becken  ausgebrochene  wajiderndfi  Bsuchfellsntzanduiig  folgt  basondara  gerne  der 
QekrOaewurxe],  ergreift  acbUesHlich  das  gesamte  Bauchfell,  überall  finden  sieh  Fibrinbetäge 
Vor.  so  an  der  uuteren  und  oberen  Flttche  der  Leber,  auf  der  Milz,  dem  Magen,  auf  dem 
Zwerchfelle,  l>ie  Spaltpilze  dringi.>n  iu  die  tirustbOble  bis  an  das  HerzfelL  vor,  Oberall 
Entzündungen  Kusl<>Bend.  Durch  die  starke  Auftreibung  des  Leibes,  durch  ErgOsee  in  den 
Brusthöhlen,  werden  die  natcren  Abschnitte  der  Lungen  zusammengepresst,  während  die 
oberen  stark  durchfeuchtet  werden. 

l>er  tödliche  Ausgang  wird  bei  erheblicher  AngritTskraft  der  Spaltpilze 
—  Streptokokken  —  vornehmlich  durch  Toxinämie  bedingt,  nur  wenige  Keime 
gelangen  in  die  Blutbahn.  Bei  längerer  Üaner  entwickelt  sich  eine  Bakteriä- 
mie,  mit   allen    den   diesen    Zustünden    zukommenden   Veränderungen.     Die 
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eingangs  geschilderten  örtlichen  Veränderungen^  die  den  Einbruch  der  Spalt- 
pilze in  die  Bauchbüh.Ie  ermöglichen,  machen  den  Leiclietibefund,  wie  bei  der 
ßeckenzellgewebsentzündimg,  zci  einem  äelir  vietgestattigen. 

Tritt  Heilung  ein,  so  werden  Bamentlich  die  dünnflüssigen  aeröaenj 
schwacheitrigen  Ergüsse  nebst  den  Fibrinausscheidungen  in  oft  sebr  kürzer 
Zeit  ToJlständig  aufgesogen. 

Die  liinnendeckzellen  des  Bauchfelles  quellen  nnd  werden  höher  und 
schmäler  vorgetrieben,  ihr  Gefüge  lockert  sich.  Zahlreiche  "Wanderzellen 
treten  als  Zell  schutzwehr  in  den  Bauchranm  heraus^  wohin  sich  die  flüssige 
Schutzwehr  aus  den  Geweben  tmter  dem  BauchfeJi  ergiesst.  Die  Lymph- 
gefässe  erweitern  sich  und  entfalten  eine  höhere  Thätigkeit»  die  verhängnisvoll 
wird,    weil  sie  die  Toxinämie  durch  rasches  Aufsaugen  von  Giften  befördert. 

Bei  sich  steigernder  Entzündung  werden  die  B innend eck z eilen  unter 
den  Fibrinauflagerongen  immer  stärker  geschädigt  und  gehen  streckenweise 
zu  Grunde.  Das  darunter  liegende  Bindegewebe  wird  freigelegt  und  von 
Wanderzellen  dicht  durchsetzt,  quillt  fibrinös  auf,  so  dass  das  Bauchfell  ein 
rauhes  Aussehen  bekommt,  das  sich  noch  steigert,  wenn  sich  etwa  an  diesen 
SteUen  unter  den  Fibrinbelägen  ein  Granulationswall  bildet.  Berühren  sich 
gpäterhin  solche  Stellen,  so  werden  die  dazwischen  liegenden  Fibrinschichten 
gelockert,  aufgelöst  und  von  den  Kampfzellen  weggeführt.  Die  Gefässe  di'ingen 
vor,  berühren  sich  und  verschmelzen  miteinander.  Es  entsteht  eine  binde- 
gewebige Verwachsung,  die  späterhin  vernarbt.  Fläclienhafte  Verwachsnngen 
werden  durch  die  Darmbewegungen  allmählich  ausgedehnt  und  ausgezogen. 
So  werden  flächenhafte,  oft  sehr  getässarme  Bänder,  dicke  und  feinere  Stränge 
oder  Fäden,  auch  wohl,  wenn  diese  zerreissen,  warzige,  flockige  Autlagerungen 
für  die  Dauer  zurückbleiben.  Je  nach  Ausdehnung  der  Entzündung  bewirken 
diese  Verwachsungen  mehr  oder  weniger  schwere  Lageveränderungen  oder 
Verklebungen  der  Beckenorgane  untereinander,  insbesondere  der  beweglichen 
Eierstöcke  und  Eileiter  oder  es  entstehen  Einschnürungen  und  Abknickungen 
von  Därmen. 

Werden  Eiterherde  durch  Verklebung  abgekapselt,  so  erfolgt  dieses  sehr 
unregelmässig.  Da  und  dort  finden  sie  sich  in  der  ganzen  Bauchhöhle  zer- 
streut, vor.  Sie  sind  voneinander  getrennt  oder  durch  unregelmässige  Gänge 
miteinander  verbunden.  Am  häufigsten  bilden  sich  abgekapselte  Eiterherde 
im  kleinen  Becken,  in  der  Douglasschen  Tasche,  welche  Abkapselungen  durch 
Granulations  Wucherung  und  Bildung  fester  Narben,  durch  narbenartige  oft 
recht  dicke  Schwarten  immer  fester  werden.  An  der  Lebenden  ist  dieser 
Heilungsvorgang  kenntlich  an  der  zunehmenden  Festigkeit  der  Ergüsse.  Der 
Eiter  kann  lange  Zeit,  Jahre  in  solche  Buchten  eingeschlossen  bleiben.  Nur 
sehr  allmählich  wird  er  eingedickt  und  schliesslich  aufgesogen,  selten  verkäst 
er.  Die  umgebenden  Schwarten  erlangen  durch  Schrumpfung  Knorpelhärte. 
Nach  Jahr  und  Tag  finden  sich  ausserordentlich  feste  Narben  und  Schwarten, 
die  unter  dem  Messer  knirschen.    Schwartenartige  Verwachsungen  der  Becken- 
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Organe,  der  Darmschlingen  untereinander,  zeigen  die  Schwere  der  voran- 
gegangenen  Bauchfellentzündung  an.  Während  dieser  Zeit  der  Aufsa\igung 
bilden  Eiterherde  eine  stete  Quelle  für  gefährliche  Neuerkrankungen,  die 
auch  durch  Übertritt  von  Spaltpilzen  :ius  verwachsenen  Därmen  gelegentlich 
angefacht  werden. 

In  der  Uegel  freilich  brechen  Eiterherde  in  benachbarte  Hohlorgane, 
Blase,  Mastdarm.  Darm,  Scheide  durch.  Die  Eiterhohlen  schrumpfen  nach 
Toll ständiger  Entleerung  nur  langsam,  was  längere  Zeit  beansprucht.  Sie  ver- 
narben allmälilich  unter  steter  Gefahr,  duss  nachträglich  von  aussen  neue 
Spaltpilze  {Darm,  Blase)  wiederum  eindringen  und  eine  rasche,  oft  tödliche 
Verjauchung  herbeiführen.  Durch  die  Bauchdecken  sucht  sich  Eiter,  beson- 
ders in  der  Nähe  des  Nabels,  einen  Weg,  wobei  er  zwischen  den  einzelnen 
Mnskelschichten  vielfach  gewundene  Gänge  bMet,  die  sich  an  verschiedenen 
Stullen  n»ch  aussen  öffnen  und  die  Jahre  lang  dauernde  erschöpfende  Eite- 
rungen unterhalten  können. 

Beckenbaucbfellentzündung,  I'eleoperitonitis,  Perimetritis.  Unter 
günstigen  Cmstanden,  insbesondere  bei  nicht  erheblicher  jVngriffskraft  der 
Keime,  daher  beinahe  regelmässig  bei  Gonokokken,  beschränkt  sich  eine  Bauch- 
felLentziindung  auf  die  nächste  Umgehung  der  Gebärmutter  und  ihi'er  An- 
hängo im  kleinen  Becken  Beckenbaucbfellentzündung,  umschriebene  Bauehfell- 
entzündung,  I'eleoperitonitis  auch  Perimetritis,  Perioophoritis,  Perisalpingitis 
«enannt,  je  nach  ihrer  vorwiegenden  Lage. 

Alle  Abstufungen  der  Ent/.üudung,  die  bei  der  Schilderung  der  wan- 
dernden Bauchfellentzündung  erwähnt  wurden,  werden  beobachtet,  wenn  auch 
die  eitrigen  und  jauchigen  Formen  zumeist  schliesslich  zur  eruieren  führen. 
Immerhin  gieht  es  Fälle  in  denen  auch  bei  diesen  Formen  bei  rechtzeitiger 
Abkapselung  sich  abgesackte  Eiterherde  bilden.  Entsprechend  der  verhältnis- 
mässigen Gutartigkeit  der  Gonokokken  kommt  es  bei  diesen  Keimen  zumeist 
zu  mehr  trockenen  Entzündungen,  d.  h.  das  Bauchfell  ist  mehr  oder  weniger 
gerötet,  leicht  ge.SL'h wollen,  da  und  dort  mit  Fibrinbelägen  überzogen  oder  mit 
angrenzenden  .Abschnitten  verklebt.  In  anderen  Fällen  bilden  sich  zwischen 
solchen  Verwachsungen ,  die  gedehnt  werden .  abgekapselte  klare  wässrige, 
fibrinöse  auch  wohl  trübe  eitrig-fibrinbse  Ergüsse.  Diese  liegen  häufig  in  der 
Umgebung  des  Eileilertrichturs,  wobei  der  Eileitt'r  mit  dem  benachbarten 
fjerstock  an  der  hinteren  Platte  des  breiten  Muttorhandes  oder  mit  dem 
Becken  bauch  feil,  der  Gebärmutter,  Därmen  u.  s.  w.  verlötet  wird.  Das  Ganze 
wird  als  Tnmor  tnbuovarialis  bezeichnet. 

Der  Uuifang  der  Ergüsse,  die  sich  in  den  verschiedensten  Beckenbuohten 
ansammeln  —  im  Douglas'schen  Räume,  in  den  hinteren  und  vorderen  seit- 
lichen Beckenbuchten,  in  der  Fossa  vesicoutorina  —  erreicht  nicht  selten  er- 
hebliche Grösse.  Sic  überschreiten  Kopfgrösse  und  können  den  ganzen 
Beckoneingang  bis  zum  Nabel  überdecken,  bei  seitlichem  Sitz  auch  bis  über 
den  Darmbeinkämm  hinaufreichen.     Das  Scheidengewölbe   wird  nach  abwärts 
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getrieben  nnd  die  Beckenorgane,  die  Gelisirrmitter,  nach  der  geaiinileD  Seite 
TBrschobeD,  Das  Dach  solcher  Ergüsse  wird  von  verklebten  DarmBcblingen 
gebildet,  so  dass  an  der  Lebeiideu.  rm  Gegen&atz  ?.ü  den  Kntzürj dangen  im 
Beckenzellgewebe,  die  Umgrenzung  kopfwärts  zu  undPuUiche  Grenzen,  aber 
scharfe,  weil  durch  das  Bauchfell  gebildet,  ftisswärts  zn  anfweisen. 

Durcbdringen  Spaltpilze  die  gesetzten  Verklebiingeo,  so  werden  neue 
Abschnitte  der  Bauchhöhle  befaileti,  die  wjederum  abgegrenzt  werden  können 
bis  Stillstand  erfolgt  oder  eine  allgemeine  Entzündung,  eine  Toxinäraie,  eine 
Bakteriämie  den  Tod  hf^rbeiführt.  So  können  vielfache,  miteinander  zusammen- 
hangende Höhlen,  die  mit  serösen,  tibrinüseitrigen  oder  eitrigen  Ergüssen 
angefüllt  sind,  entstehen.  Sie  unterhalten  so  lange  sie  bestehen  die  Gefahr 
einer  Verallgemeinerung  der  Entzündung,  Mit  dem  StilEstande  der  Entzün- 
dung beginnt  die  Auf^angun^  der  Ergüsse,  die  Yerklebungen ,  die  gebildete 
Zell -Schutz  wehr  nimmt  an  Mächtigkeit  zu^  wodurch  die  Krgüsse  der  Becken- 
bftiichfellentzündung  gleich  jenen  der  Beckenzellgewebsentzündung  immer  fester 
und  härter  sich  anfühlen.  Sie  werden  schliesslich  von  dicken  narbigen 
Schwielen  und  Schwarten  umgrenzt,  sind  aber  im  Gegensatz  zu  den  letzteren 
stets  im  ganzen  ein  wenig  beweglich,  weil  das  Beckenbauchfell  sieb  auf  der 
UnterSage  stets  etwas  verschieben  läast.  Sie  hängen  nicht  so  fest  dem  Knochen 
an,  wie  letztere, 

Das  Schickiial  solcher  Ergüsse  im  Beckenraum  wnd  ihre  Folgen  sind 
die  gleichen,  wie  &ie  bei  der  wandernden  Bauchfellentzündung  in  kurzen 
Zügen  geschildert  wurden.  Vielleicht  ist  zu  betonen ,  das«  bei  Gonorrhoe 
sehr  verschieden  zahlreiche  dünne  Haute,  Stränge  und  Fäden  sich  aus  den 
Verwachsungsstetlen  bilden,  dass  in  vereinzelten  Fällen  nach  Jahr  und  Tag 
kaum  noch  etwas  zn  finden  ist,  femer  dass  sich  bei  anderen  Spaltpilzen 
kleinere  Eiterherde,  die  mit  Vorliebe  zwischen  dem  Eileiter,  dem  Eierstock 
und  anliegenden  Schwarten  gelegen  sind,  noch  Jahrelang  erhalten,  als  eine 
stete  Quelle  zu  Neuerkrankungen. 

Blutadernentzün dangen,  Phlebitis  (Thrombophlebitis,  Metrophle- 
bitis).  Der  grosse  Reichtum  an  stark  erweiterten  Blutadern  der  Beckenorgane, 
insbesondere  der  Gebärmutter,  des  Beckenzellgewebes,  die  in  zahlreichen 
Sammelstämmen  zusammenkommen  —  Venae  uterinae,  Venae  ovaricae,  Venae 
haemorrhoidales,  Venae  vesico-vaginales,  Venae  pudendae,  Venae  hypogastricae, 
Venae  iliacae  —  die  einesteils  mit  der  unteren  Hohlader  oder  der  Nierenvene, 
anderenteils  mit  den  Schenk elgefässen  zusammenhängen,  bedingt  es,  dass  im 
Verlaufe  eines  Kindbettfiebers  sich  die  Venen  nicht  selten  mitentzünden,  zumal 
sie  häufig  mitten  durch  entzündetes  Gewebe  verlaufen.  Die  Venenentzün- 
dungen nehmen  insofern  eine  besondere  wichtige  Stellung  ein,  als  sie  nicht 
selten  zu  Embolien  Veranlassung  geben,  aber  auch  den  Ausgangspunkt  für 
schwere  Verschleppungsbakteriämie  bilden,  die  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  dem  Tode  endigt. 

Mit  der  Ablösung  des  Mutterkuchens  werden  die  durchrissenen  ütero- 
placentarvenen  durch  Blutpfröpfe  geschlossen.    Bei  dem  mindestens  nach  den 
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ersten  Tagen  des  Wochenbettes  regolmässi!;;en  Eindringen  von  Spaltpilzen 
in  die  Gebärmwtterhnhle,  worunter  recht  oft  sich  Streptokokken  befinden,  bei 
der  Häutigkeit  jederiTüUs  der  leichteren  Entzündungen  der  üebärmutttTschleim- 
haut  wäre  eigentlich  zu  erwarten,  dass  diese  Keime  sich  in  die  Blutpf'rüpfe 
ebenso  regelmässig  einnisteten  und  häutig  zu  Venenentzündungen  führten. 
Das  ist  zweifellos  nicht  der  Fall.  Frische  BhitpfrÖpfe  müsst^n  an  sich  keinen 
besonders  guten  Boden  iur  die  Entwickelung  von  Spaltpilzen  abgeben.  Immer- 
hin sind  die  Fälle  nicht  so  selten  in  denen  steh,  besonders  nach  Eingriffen, 
vor  allem  iiacli  künstlicher  Lösung  der  Nachgeburt  mit  oder  ohne  Hand- 
schuhe, aber  auch  nach  normalen  Entbindungen,  Fremd-  und  Eigenkeime, 
in  diese  Blutpfröpfe  einnisten.  Sie  vermehren  sich  dort  und  verursachen 
«eiterbtn  Blutaderentzündungen.  Diese  breiten  sich  zunächst  in  den  Venen 
aus,  die  innerhalb  der  (lebärmutterwand  selbst  verlaufen  —  Metrophle- 
biti»^  —  oder  sie  ptlanzen  sich  späterhin  weiter  auf  die  Vencngellechle  und 
VenensamoieUtämme  des  kleinen  Beckens. 

In  gleicher  Weise  können  sich  Venenentzündungen  von  jeder  entzün- 
deten Geburtswnnde,  z.  B.  bei  nachträghcher  Dammnaht  entzündeter  Damm- 
risse ans  fortpflanzen,  wenn  auch  im  allgemeinen  die  auf  diese  Weise  ent- 
standenen gegenüber  jener  eben  erwähnten,  an  Zahl  weit  zurückbleiben. 
Andererseits  kommt  es  nicht  selten  zur  Venenentzündung,  wenn  Blutadern, 
wie  so  oft,  mitten  durch  entzündetes  Gewehe  verlaufen,  in  welchem  Falle 
Spaltpilze  leicht  in  deren  Wand  einbrechen,  die  Gebärmutter  aber  völlig  ge- 
sund bleibt. 

Der  Entzündnng  der  Blutader  scbliesst  sich  eine  Pfropfbilduug  au, 
freilich  nicht  immer.  Die  Pfropfbildung  wird  begünstigt,  wenn  neben  der 
Schädigung  der  Getasabinnenzellen  duroh  die  Spaltpilze  selbst  oder  durch 
ihre  (jifte  Strom-  und  Bluiverändeningen  vorhanden  sind.  Eine  Stromver- 
langsamung  kann  durch  sehr  verschiedene  Umstände  bedingt  werden,  so  durch 
Herzschwäche,  durch  Verlangsauiung  des  Blutkreislaufes  nach  Liihmung  der 
Vasomotoren,  was  beides  wiederum  zumeist  Folge  der  Gifte  sein  wird,  fenier 
durch  Behinderung  des  RückHusses  des  Blutes  infolge  von  Druck  oder  Zerrung 
durch  entzündliche  Ergüsse,  schliesslich  durch  krankhafte  Erweiterung  der 
Oefässlicbtung,  wie  dieses  gerade  in  den  Venen  des  Beckens  —  Plexus 
aterinns,  Plexus  vaginale»  —  in  der  Siihwangerschaft  so  oft  der  Fall  zu  sein 
ptlegt.  Die  Blutveränderungen,  namentlich  solche  mit  grösserer  Neigung  /u 
Gerinnung  sind  teils  Folge  der  Seh wangerschafts Veränderungen,  teils  werden 
sie  durch  Gitte  der  Spaltj>ilze  bedingt. 

Di«  Spnltptlze  an  sich  bedingen  nocli  Dicbt  eine  Pfroprbilduog,  wie  eine  jede  Halc- 
terilmie  zf>igt.  Va  mtUiiea  daher  noch  besondera  begOnstigende  irmsUnde  hiniukomincn, 
bei  KnlzOnduDgiMi  d«a  Kind  bot  tflobcre  insbesondere  oine  Sckttdigung ,  vin  Absterbeu  livr 
Dianendeckzellen  der  BlutAdorn.  Sulchi?«  kann  durcb  die  Gifte  der  äpail[]i)za  bewirkt 
werden,  uutor  welcben  ganz  besonders  j^nu  der  Staphylokokken,  des  tiacillua  eolt,  der 
rrot^uitarten ,  weniger  sicher  die  der  Streptokokken  zu  erwühnen  wUren.  Pfrepfbildungen 
in  kleineren  BIuLgefäaaen,  vor  allem  in  U aarge fÜAsen,  sind  daher  bei  Kiiidbetttleber  etwas 
aehr  (JewOlmlichea,   aach    ohne  jede.s  unmittelbare  Eindringen  vuo  Spaltpilzen  in  das  Blut, 
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02@  ^^HIF  BlutadfirnentKllDdutig. 

Ath  ausgietitgfiteD  und  am  leichteaten  wird  es  siir  YenenpfrcpfliildDog  ^kommen ,  wenn 
Spaltpilze  mit  ihrem  Giftgelol;;«  ia  grüsseren  Mengen  durch  die  GeffisawHad  oder,  noch 
letcfater,  entlang  deo  Blütpfröpfen,  an  der  PiacetitarhafUtelle  vordriogeD. 

Brechen  Spaltpilze  in  das  Bindegewebe^  das  um  eine  Vene  gelegen  ist, 
vor,  so  entzündet  sich  dieses.  Eine  solche  Periphlebitis  wird  mit  oder  ohne 
Vereiterung,  welch  letztere  die  Gefäsawand  blosslegen  und  von  ihrer  Umgebung 
ablösen  kann,  auf  die  Wand  der  Blutadern  übergreifen.  Die  Spaltpihe  ge- 
langen durch  die  Lymphbahnen  und  Lymphspaiten,  die  sie  mit  den  Eigengefässen 
begleiten ,  in  die  Gefäaswaud.  Sogleich  werden  Schutzwehren  aufgerichtet. 
Die  Eigengefdsse  erweitern  sich  stark,  der  entzündliche  Ergusg  breitet  sich 
innerhalb  der  Geiasswand  aus,  deren  Saftlücken  sich  erweitem  und  in  welcbea 
sich  die  ZeUschut^webr  einnistet.  Die  einzelnen  Häute  werden  auseinander 
getrieben,  die  Muskelzellen  werden  geschädigt,  die  Bindegewebsfasern  schwellen 
an  und  gehen  zu  Grunde.  Der  entKÜndliche  Erguss  steigert  sich  schliesslich 
bis  zur  Eiterung.  Nicht  selten  erfolgen  kleine  Blutungen  in  die  Venenwaad, 
90  dass  das  verdickte  starrwandige  Gefäss  eine  graurötliche,  gelbliche  oder 
fleckigrotliche  Farbe  annimmt.  Auch  ohne  dass  Spaltpilze  aie  berühren, 
werden  die  Gefässbinnendeckzelien  durch  deren  Gifte  geschädigt  und  in  die 
Entzündung  mit  hereinbezogen.  Diese  Zellen  quellen  auf,  werden  btäschen- 
artig  von  d^n  Ergüssen  abgehüben.  Sie  verlieren  ihren  Glanz  und  sterben 
schlieseÜch  ab,  der  entsündbclie  fibrinöse  Erguss,  Hand  in  Hand  mit  Wander* 
Zellen^  durchdringt  die  Binnenhaut  und  lagert  sich  auf  diese.  Fibrinöse  Blut- 
gerinnsel, die  die  Bestandteile  des  Blut&s.  Blutplättchen,  weisse  oder  rote 
Blutkörperchen  enthalten,  schlagen  sich  auf  die  Einbruchsstellen  nieder.  In 
diese  Pfropfe  nisten  sich  Spaltpilze  selber  ein,  die  sie  durch  ihre  Thätigkeit, 
unterstützt  durch  Wanderzellen,  erweichen,  in  einen  gelblichen,  weissgelb liehen 
oder  bräunlichen  Brei  umwandeln.  Nur  selten  werden  die  Blutpfröpfe  eitrig 
eingeschmolzen,  wobei  ihre  Farbe  missfarbig  grünlich  wird. 

Übrigens  können,  wie  schon  karz  erwähnt,  Spaltpilze  bei  besonderer 
Angriffskraft  unter  Zurückscheuchung  und  Vernichtung  der  Kampfzellen  durch 
die  Gefässwand  bis  in  deren  Lichtung  vordringen.  Sie  wachsen  auf  den 
Binnendeckzellen  zu  einem  feinen  Rasen  an  der  Einbruchsstelle  aus,  ohne  dass 
es  zur  Blutgerinnung  zu  kommen  braucht.  Von  einem  solchen  dünnen  Pilz- 
belag können  ebensogut  Verschleppungsbakteriämien  ausgelöst  werden  wie  von 
zerfallenden  BlutpfrÖpfen. 

-  Dringen  Keime  oder  ihre  Gifte  entlang  und  durch  die  Blutpfröpfe  der 
Placentarstelle  vor,  so  werden  zunächst  die  Gefässbinnendeckzellen  schwer 
geschädigt  und  fallen  dem  Gewebstode  anheim.  Aus  den  Eigengefässen  der 
Venen  erfolgt  ein  entzündHcher  fibrinöser  Erguss  in  die  Gefässwand,  Kampf- 
zellen eilen  bis  zur  Eiterbildung  heran  —  Phlebitis  suppurativa.  Blut- 
gerinnsel schlagen  sich  an  den  ihres  Belages  beraubten  Stellen  nieder.  Neue 
Pfropfbildung  folgt,  in  welchen  sich  Spaltpilze  wieder  einnisten  und  von  wo 
aus  sie  neue  Strecken  der  Venen  zum  Entzünden  bringen.  Die  ältesten  Teile 
der  Pfropfe  zerfallen  inzwischen,  so  dass  Einschmelzung  und  Neubildung  von 
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pfropfen  die  Fortpflanzung  der  Venenentziindungon,  die  sich  bis  in  die  grossen 
Hanptstämme,  selbst  in  die  Uohlader  erstrecken  kann,  begleitet.  Sind  Fäul- 
nis- und  Zersetzungserreger,  was  nicht  selten  im  Woclienbett,  dabei  be- 
teiligt, so  fällt  die  Vene  dem  Brand  anhcim,  deren  Wandungen  morsch, 
brüchig  und  missfarbig  werden. 

B«i  ausgedelinter  EiteruriK  um  dio  Venen  werden  sie  auf  weite  Strecken  hm  frei* 
gelegt.  Di«  Blutadern  stsUoQ  harte,  dicke  ätiSoge  dar,  die  Wund  iet  oft  sehr  zerre'isalich, 
braanrot  verfftrbt,  die  Binnenbtut  ist  abgestossen  ntid  die  Innenwand  sebr  uneben,  rauh, 
ilas  (iefftas  stirbt  ab. 

Bei  Ungerer  Dauer  der  Erkrankung  werden  die  Pfrflpfe,  deren  Farbe  anfangs  echwarx- 
tot,  apAter  braunrot  wird,  innuior  dichter  und  feäCor,  die  Ftirbung  geht  in  das  ecbntijtzig- 
gelbe  über,  b«i  Spalttiilxeinwandcrung,  xu  di,>r  va  indeati  durcbau»  nicht  immer  komioea 
miiaa.  folgt  da  und  dort  breiiger,  selbst  eitriger  Zerfall.  In  «olcben  Pfropfen  können  airh 
Spaltpilze  lebr  langte  'Attit  hindurcb  lebend  eiiialtan  und  bei  Gelegenheit,  sa  z.  H.  in  einem 
Felle  in  der  Schenkelvene,  noch  nach  Monaten  tödliche  Verschleppungehaktertftmie  unver- 
mutet Auslösen. 

Das  Schictksal  der  Rhitpfröpfe  ist  verachicdeo,  Je  nachdem  oicb  Spaltpilze  einuisteu 
oder  nicht,  udur  üb  nnr  äpattpilzj^ifte  bei  deren  Entatehuog  mitwirken. 

Sind  and  bleiben  die  FfrOpfc  frei  von  Keimen,  so  werden  «ie  allmählicb  von 
Wanderzellen  zerklüftet  und  forlgetragen,  aufgelöst,  die  LUcken  sber  durch  Bindegewebe 
flrseizt  Dabei  kann  es  infolge  dieser  Lockerung  jederzeit  zum  AblSaen  und  Fortgeachweninit- 
weiden  kleinerer  oder  grösserer  ätQcke  kommen,  die  in  die  Lungengetäsae  verschleppt, 
diese  verstopfen.  —  Kmbolia  pnlmonuin. 

Ans  dem  Geschilderten  geht  hervor,  duaa  bei  diesen  Gof^laserkrankungoi)  das  wesent- 
liche die  KuteHodang  Ist  und  Eiicht  die  Plropfbildung,  wenn  es  auch  selir  hBu%  zu 
einer  solchen  kommt.  Ke  ist  daher  gewiss  klarer,  von  einer  Phlebitis  and  nicht  rua 
einer  Tbrombophlebitis  beim  Kindbettfieber  zu  reden.  Man  wird  den  Ausdruck 
Thrombophlebitis  auf  Jen?  Venenerkrankungen  zu  beschränken  haben,  bei  denen  Upaltpilze 
odei  deren  liifte  keine  Kolle  spielen,  die  häuHg  vrährend  des  Worhenbetts  votkommen  und 
als  die  gutartige  Form  der  Thrombophlebitia  hi»zeiobnet  zu  werdün  pflegen.  Siebe  diesen 
beaooderen  AbBcbuitt. 

Von  den  entzündeten  Beckenrenen  ans  kann  aufwärts  die  Vena  ovaricH, 
die  Vena  hypogustrica,  die  Vena  iliacK  coranmnis  bis  zur  Vena  renalis  und 
Vena  cava  inferior  erkranken.  Andererseits  pllanzt  sich  die  Entzündung  fort 
entlang  der  Vena  iliaca  externa  in  die  Vena  femoralis  und  in  die  Venen  des 
Beines,  der  Wade  bis  zum  Kusse  herab,  einseitig  oder,  wie  nicht  so  selten, 
doppelseitig  durch  Übergreifen  auf  die  Blutadern  des  anderen  13eines  hin- 
durch, entlang  der  Vena  cava.  Stets  folgt  eine  mächtige  Anschwellnng  und 
ätauiing  in  den  befallenen  Gliedern. 

Mah  spricht  violfech  von  einer  gonorrhoischen  Venenenlzandung,  wenn  bei  bestehen* 
deiu  Tripper  irgend  Jemand  «ine  VenenentzOndung  bekommt.  Diese  soll  dann  durchaus 
diroh  Gonokokken  verursacht  sein,  warum,  wird  wohlweinlich  verschwiegen.  Inniierhin 
nag  ea  Fälle  geben,  in  denen  Gonokokken  auch  eine  WuoiientzUndung  verursachen.  Doch 
mt  dieaes  gewiss  sehr  selten,  der  anatomische  Nachweis  ist  bisher  nur  einmal  anoiUiemd 
getuDgen,  and  zwar  an  einer  Vene  des  Penis.  Es  fand  sich  eine  Phlebitis  and  Periphlebitis 
gonorrhoica  —  aber  ganz  sichere  Gonokokken  lieatien  sich  nicht  erkennen,  so  dass  auch  in 
dieMm  Falle  die  äschiage  nicht  ganz  einwandsfrei  ist. 

liei  ausgedehutcn  >'er stopf ungen  der  grossen  und  kleinen  ßlutadern  des 
Beines,   namentlich   der   kleineren  Aste  bis  in  die  Haargefusse   herein  folgt 


m* 


Bchlngndeiitepit^QnduDg.     All  ge  meiner):  ratiltniigeii. 


Absterben,   Gliederbrand   einzebier  Zehen   des  Fasses,   des  Beines,   ein-  oder, 

beiderseitig» 

SchUgaderentzündangen,  Arteriitis  püruJenta,  gangraenosa.  Sclilag- 
adem  scheinen  dem  Eindringen  von  Spaltpilzen  einen  erheblich  grösseren 
"Widerstand  aSs  Blutadern  entgegenzusetzen.  Wie  bei  diesen  können  die 
Keime  von  benachbarten  Herden,  von  einer  Periarteriitis  her  vorbrechen 
und  die  gleichen  Veränderungen  in  der  Gefäss.wftnd  setzen,  oder  ihre  Tliätig- 
keit  beginnt  von  der  Gefässlichtung  aus,  s^ofern  Spaltpilze  sich  einzunisten 
oder  einzukeilen  vermögen,  wie  bei  Endocarditis  uh^erosa.  Die  Biniiendeck- 
zeÜen  erHegen  zunächst  den  Angriffen  der  Spaltpike,  Auf  beiden  Wegen 
kommt  es  zu  eitriger»  gegebenenfalls  zu  jauchiger  Fntzündung  der  Gefaeswand. 
Die  Arterienwand  wird  brüchig,  erweicht,  zerklüftet  und  berstet  schlieaslioli. 
SüJche  Blntungen  sind  im  "Wochenbett  aus  der  Art.  hypogastrica  und  der  Art. 
uterina  beobachtet  worden,  Im  letzteren  Falle  wurde  der  drohende  Ver- 
blutungätod  dnreh  rasches  extraperitoneales  Freilegen  und  Unterbinden  des 
Gefsisses  naoh  Flankenschnitt  eben  noch  abgewendet. 

Diß  starke  BlntstrtJmnng  der  Schlagadern  verhindert  für  gewöhnlich  eine 
Pfropfbildung.  Doch  können  sich  solche  auch  ausnahmaweise  in  kleinen  Ge- 
fäsäen,  in  den  Haargefassen,  aofem  die  ßinnendeckz eilen  geschädigt  werden, 
bilden  und  zum  Gliederbrand  fuhren  —  Endarterütis  toxica,  bac- 
teriaemica,  septica.  Pfropfe  brauchen  dabei  nicht  aus  dem  Herzen  fort- 
geschwemmt werden. 


AUgemeinerkrankungen  des  Körpers- 

Im  Kampf  des  Körpers  mit  jenen  Spaltpilzen,  die  keine 
grössere  Mengen  von  Toxinen,  wie  Diphtheriebacillen  oder 
Tetanusbacillen  ausscheiden,  werden  die  Keime  nur  dann  die 
Oberhand  gewinnen,  wenn  sie  sich  ungeheuer  vermehren.  Mit 
einer  solchen  andauernden  Vermehrung  ist  ein  massenhaftes 
Absterben  verbunden.  Je  mehr  Spaltpilze  zu  Grunde  gehen, 
desto  grösser  ist  die  Menge  der  frei  werdenden  Körpergifte: 
(Endotoxine,  Bakterienproteine)  —  die  Vergiftung  tritt  in  den 
Vordergrund.  Eine  massenhafte  Vermehrung  von  Spaltpilzen 
führt  zur  Bildung  von  Pilzrasen,  die  in  engen  Röhren,  wie  in 
den  Haargefässen  der  Blut-  und  Lymphwege  sich  mitVorliebe 
einnisten.  Diese  werden  nicht  nur  verstopft,  hindern  dieStrö- 
mung  dieser  flüssigen  Gewebe,  sondern  zahllose  Keime  werden 
aus  diesen  Herden  abgeschwemmt  und  gelangen  in  den  Blut- 
kreislauf —  die  Bakteriämie  gefährdet  das  Leben.  In  beiden 
Fällen  kommt  es  zur  Allgemeinerkrankung  des  Körpers. 

Die  AllgemeinerkrankuDg  Bakteriftmie  wird  geTröhnlich  nicht  darch  vereinzelte  Spalt- 
pilze ausgelöst,  die  in  die  Blutbalin  einbrechen.  Dieser  Vorgang,  der  anscheinend  recht 
hfiufig,  bei  schweren  örtlichen  Wundentzflndungen  vielleicht  regelmftsBig  erfolgt,  wird  viel- 
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t*ch  als  etwM  Oflastigea  angeaeben.  Es  ist  schwer  dieses  su  vereteheu.  Denn  der  KOrper 
wird  nicht  nur  gezwaogen .  den  Kampf  mit  den  Spaltpilzea  sm  Ort?  der  Einbrucbaproite 
zu  fahren,  sundern  der  Kampfplfttz  wird  in  die  Blutbahn  verlentt.  Wenn  auch 
sehr  hiufig  vereinzelte  Plttnkler  der  K«ini«  in  diesem  (.ieweb«  unterliegea,  so  werden  doch 
dem  KTirper  erbDfato  AnfunlHrungeii  an  tifiuL-  Widerst anddfilhigktrit  gesellt.  Auch  besteht 
dip  liefHbr,  dasa  jederzeit  den  Ptttnklern  grOa»er(>  Mengen  nacbfolgcn. 

Makleriftmie  uri'd  Toxiuäniie  ist  die  Verlegung  dsH  I^AUptkAmpfpIat/es  in  das  Blut- 
gowebu.  in  die  Organe  herein  und  darin  liugt  diu  Bedeutung  und  d'va  Gefahr  fQr  daa  Leben 
der  WOchnsrinnan.  Die  Entzündung  ist  nicht  mehr  auf  die  Kintrittspfortea  und  deren 
nüchat«  Umgebung  beacbrfiukt,  sondein  sie  entwickelt  lüioli  In  dem  fltlssigen  Gewebe  des 
tilutes  und  in  zahlreichen  Org&nen.  Es  handelt  üeh  gewissormassen  um  eine  EotzQndung  des 
ganzen  KOrpers,  Dor  ganze  Kürper  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wi-il  die  Spaltjulze 
die  Oberhand  zn  gewinnen  beginnen. 

Bakteriämie.  Blutentzündun^.  Versagt  die  Thätigkeit  der  sich 
überall  einstellenden  Schnlzwehren  nnd  können  diese  wegen  zu  grosser  An- 
griffskraft der  Spaltpilze  oder  wegen  Kürze  der  Zeit  oder  wegen  sonstiger 
Schwächung  dts  Körpers  nicht  oder  doch  nur  unvollkouiraen  lierangebracht 
werden,  so  brechen  Spaltpilze  in  grosserer  Menge  in  die  Blutbahn  ein. 
Schwache  oder  Zusammenbruch  des  Widerstandes  des  Korpers 
uder  ungewöhnliche  Angrif fskraf i  der  Spaltpilze  sitid  wesent- 
liche Uedinguogeo  für  eine  Bakteriämie.  Entweder  tiborschroiten 
oder  umgehen  die  Keime  die  Lymphdriisenfilter,  besonders  Streptokokken,  die 
die  Kymphbahnen  bevorzugen,  oder  sie  dringen  unmittelbar  in  Blutgefässe  ein, 
zumal  an  der  Placcntarstelle  entlai]g  den  dort  entstandenen  Blutpfröpfen,  in 
welchem  Falle  auch  Bacterium  coli,  Anaeroben  mitthätig  ttein  werden. 

Je  nachdem  nun  Spaltpilze  im  kreisenden  Blute  sich  vermehren  und 
wuchern  oder  alsbald  in  Uewebe  und  in  Organe  abgelagert  werden  und  dort 
sich  von  neuem  ansiedeln,  entstehen  zwei  Krankheitsbilder,  die  in  ihrem 
Wesen  gleich  sind,  aber  in  ihren  Äusserungen  doch  grosse  Verschiedenheiten 
darbieten,  die  einfache  Bakteriämie,  das  Blut  dient  als  Niihrbiiden, 
und  die  Verse bleppungsbakteriämie,  das  Blut  ist  wesetitlich  nur  der 
Träger  der  Spaltpilze. 

Bei  besonderer  Angriffskraft  der  Spaltpilze  oder  hei  vorhandener  Schww:he 
des  Widerstandes  werden  Keime,  die  in  (ieburtswunden  eindringen,  sofort  den 
Korper  über  schwemmen.  Eine  örtliche  Entzündung  kann  dabei  fehlen  oder 
sie  entwickelt  sicii  gleichzeitig  mit  der  Allgemeinerkrankung.  Ein  Beisjuel: 
Jnfektion  mit  Streptokokken  aus  einer  Wundrose  bei  einmaliger  VntersuchuDg 
einer  gesunden  Kreissenden.  Bakteriämie  mit  Uerzklappenentzündang.  Tod. 
Leichenbefund:  Geschlechtsteile  vollständig  frei  von  Wundent/ütulungcn,  bis 
auf  ein  einziges  mit  Eiter  gefülltes  Lyniphgefäss  in  den  Seitenteilen  der 
Gebärmutter  in  der  Holie  des  inneren  Muttcrniundes,  das  auf  eine  Eingangs- 
pforte im  Scheidenteile  hinwies.     Örtlich  aber  keinerlei  Veränderungen. 

Beide  Formen  der  Bakteriämie  können  jederzeit  von  all  den  oben  ge- 
schilderten Wnndentziindangen  und  Krankheitsherden  ausgelöst  «erden.  Aller- 
dings werden  einfache  Bakteriämien  vornehmlich  da  entstehen,  wo  Si^altpÜze, 
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besonders  häufig  Streptokokken,  raach  sich  entwickeln.  Grossere  AuscJehnung 
der  Wimden  oder  defi  Erkranktingsherd^s  —  Schleimhaut  der  Gebärmutter  — 
Nähe  nnd  reicblicbe  Bntwickelung  von  Lytophsp alten  und  Lymphge fassen  — 
Beck  eiizel  Ige  webe  —  oder  ein  grösserer  Lymphraum  —  Bauthliüble  —  be- 
günstigen und  erleichtern  einen  raschen  Übertritt  zahlreicher  Keime  in  die 
Bintbahn. 

VereinEfiUe  K^ime  treten  »ehr  oft,  wenn  nicht  regelmäfisig,  bei  jeder  Auagedebnterea 
WußdeDtzDnilun^  ili  die  Bliitbähn,  tnit  dJ^aäG  verein 2elt«ii  Spaltpilzen  wird  aber  der  Eßrper 
(Ti  der  Regel  zietntich  gut  fertig,  VeraphleppUDgabakteriBmieii  wert^eii  am  hüufiKsteti  ein- 
treteo,  wenn  Blutpfr^ipfa  an  der  Placeataratvlle  voa  Spaltpilzen  eingeDommen  w«ird6ii  oder 
wsDD  Gelegsnhflit  ForhAnden  ist,  daas  Keime  durcb  dia  Wasd  in  die  BlatAdem.  einbrechen, 
ale.0  bei  RDtEtiodungen  der  Gebärmutter,  des  BeckäubtDdege'n'ebea. 


Einfache  Bakteriämie,  Sepsis.  Besonders  vimlente  and  aggressive 
Spaltpilze,  in  erster  Linie  solcher  die  die  Eigenschaft  haben,  schon  ganz  ver- 
einzelt in  die  Tiefe  vorzudringen  und  zu  einem  raschen  Flächenw^achstum 
neigen,  wie  der  Streptococcus^  aber  auch  der  Stapbylocaccus  werden  die  Schutz- 
M'ehrbildung  verhindern,  die  Kampfzellen  durch  ihre  Angriffastofle  verscheu-  * 
eben,  niederzwingen,  sie  abtöten.  Sie  werden  in  kürzester  Frist  ohne  wesent- 
liche Veränderungen  an  den  Eingangspforten  au  setzen^  in  die  Lympb-  nnd 
Blutbahnen  einbrechen.  Solche  gefährliche  Wunden  sind  am  häufigsten  am 
Scheidenteile  ku  finden.  Auch  die  genaueste  Untersuchung  am  Leichentiscb 
läset  kaum  die  Eingangspforte  finden  —  reinste  Form  der  einfachen  Bakteri-' 
ämie.  Die  Regel  ist  jedoch,  dass  der  Bakteriämie  aosgebildete  örtliche  Wund- 
entzündungen vorangehen,  deren  Schilderung  oben   nachgelesen  werden  mag. 

Die  Veränderungen,  die  bei  einfacher  Bakteriämie  teils  als  unmittelbare 
Folge  der  Leben sthätigkeit  der  Spaltpilze,  teils  als  mittelbare  durch  ihre  Gifte 
bedingt,  an  der  Leiche,  die  ausgebreitete  Totenflecke  bei  geringer  Muskel- 
starre  und  grosser  Neigung  zur  Fäulnis  zeigen,  zu  sehen  sind,  können  gerade 
bei  Streptokokken  mit  ihrer  geringeren  Neigung  zur  Eiterung,  im  Vergleich 
mit  den  Staphylokokken,  ausserordentlich  geringfügig  sein,  selbst  wenn  sich 
die  Erkrankung  über  Tage  hinausgezogen  haben  sollte.  NachweisbUr  ist 
am  ehesten  noch  eine  grosse  Milz,  die  anfangs  meist  prall,  späterhin  weich 
und  zerfliesslich  wird,  neben  geringer  Schwellung  der  Leber  und  der  Nieren. 

Das  Mikroskop  freilich  deckt  die  Anwesenheit  von  zahlreichen  Keimen 
in  den  wichtigsten  Organen  auf  —  Herz,  Leber,  Bauchspeicheldrüse,  Milz, 
Nieren ,  sowie  die  von  ihnen  mittelbar  oder  unmittelbar  verursachten  Zell- 
sch&digungen  —  trübe  Schwellungen,  albuminoide,  fettige  Entartungen,  die 
bis  zum  Gewebstode  mit  Kemzerfall  und  Kernschwund  führen.  Dieser  Schädi- 
gungen, wie  jener  des  Blutes  ist  schon  oben  gedacht  worden.  Sie  treten 
teils  in  kleinen  Herden  umschrieben  auf,  teils  erstrecken  sie  sich  auf  grössere 
Abschnitte  oder  umfassen  auch  wohl  das  ganze  Organ.  Des  ferneren  finden 
sich  sehr  weit  verbreitet  kleinste  GefässpfrÖpfe  in  den  Haargefässen ,  wie  in 
den  Lymphbahnen. 
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Im  einüelneii  kommen  diesem  reinsten  Bilde  der  Bakteriämie  Abwei- 
chanxen  za,  die  sich  teils  durch  eine  längere  Dauer  der  Erkrankung,  teils 
durch  die  Zeichen  des  Kampfes  des  Körpers,  durch  die  Bildung  der  Schutz- 
wehren,  die  doch  selir  tiefgreifende  Veränderungen  der  Gewebe  setzen,  er- 
klären lassen.  Häufige  Erscheinungen  sind  besonder»  hei  Staphylokokken, 
Pyocyaneus,  ßacterium  coli-Erkrankungcn,  punktförmige  Blutungen,  Kcchy- 
mosen,  die  sich  in  zahlreichen  Geweben  vorfinden.  Mit  Vorliebe  entstehen 
sie  jedoch  in  den  Hirnhäuten,  im  Brustfelle,  im  Herzfelle,  in  der  Herzbinnen- 
haut, besonders  in  der  des  linken  Herzens  und  in  den  Gefäasen,  ferner  in 
den  Schleimhäuten  deK  Magens  und  der  Därme,  in  der  Netzhaut,  in  der 
Bindehaut  des  Auges  und  in  der  äusseren  Haut.  Sie  werden  »üwuhl  durch 
Toxinamie  wie  Bakteriämie  bedingt.  Bei  starker  Zersetzung  des  Blutes 
erlangen  sie  betriicht liehen  Umfang.  Blutungen  gesellen  sich  hinzu  aus  der 
Nase,  dem  ZahnHeische,  dem  Magen,  dem  Darme,  den  Nieren,  in  die  Haut, 
in  die  Muskeln,  die  dunkelbraun  aassehen,  in  das  Knochenmark,  in  das  Herz, 
hier  hei  starker  Verfettung  des  schlaffen  Herzmuskels.  Diese  Blutergüsse 
bedingen,  zusammen  mit  der  starken  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen 
im  kreisenden  Blute  eine  hochgradige  Blutleere  des  Körpers.  Häufig  hat 
das  Blut  eine  kirschrote  oder  dunkle  Farbe,  ist  leerartig,  nicht  selten  sauer 
und  enthält  mit  wenigen  Ausnahmen,  etwa  ö"/»  Spaltpilze,  zumeist  Strepto- 
kokken uder  Staphylokokken   oder   beide   zusammen,    seltener  andere  Arten. 

Es  ml  niclii  auwahreclioiiilicb.  «las»  ilos  so  uebr  viel  hftufit^ero  ÄuTtlndeii  von  Keimen 
im  Leicbenblute  K^geaUber  dem  Blute  der  Lebeaden  durch  den  üniBtand  wesontUcb  erloicb- 
t«rt  wird,  daas  in  den  letzt«n  Lebflostagen  oder  Stunden  der  Kürpor  io  vergiftet  und  so 
in  seinen  Schutzwsbren  aracb&pft  wird,  diss  die  Kraniche itaerreger  die  Oberband  gewinnen 
und  eich  roecb ,  tiLmmmbi'  wenig  oder  gv  niclit  iieUstigt,  v«nnehren ,  sowie  dass  sie  nacii 
dem  Tode  bift  zur  LviubonöO'uuog  Zeit  £u  einer  Aur^'icherung  finden. 

MasMobaft  im  Blute  krcisoude  Spaltpilze  vvrsCopfeii  sehr  Icicbt  UnargefSaae,  durch 
walcben  Umstand  der  Kreislauf  behindert  wird,  die  BiDaendeckzelleo  der  GeDbse  gescbidi^t 
und  jene  oben  erwSbntea  Hhitungen  begDnetigt  werdon.  An  anderen  Stellen  werden  durch 
solcbt)  Ver&topfungen ,  z.  B.  der  zuführenden  (lofiLaae  der  Knlliielecliljngen  in  den  NiertD, 
Gewebszellen  geachftdigt  und  abgetötet.  YorgAoge,  dio  einen  Übergang  zur  V^rsi^hlepptingB- 
bakterilmie  darstvllvii.  Su  kommt  es,  das«  viele  tinscbeiiiend  einfache  Bakteriilnilen  ebttnao 
schwer  von  einer  VerechleppungsbukteriBmie  wie  von  einer  Toxinämic  zu  scheiden  eind. 
Ee  finden  sich  eben  Übergänge  und  Vergeae  Ilse  Haftungen  vor. 

Bei  langsam  verlaufenden  Füllen  ist  die  Milz  überwiegend  häa£g  ver* 
gr&ssert,  ihre  Kapsel  gespannt,  bei  langer  Dauer  indessen  auch  gerunzelt. 
I)ie  Milz,  als  eine  der  wichtigsten  Filtrier-  oder  Ablagerungsstätten  für  Spalt- 
pilze oder  auch  deren  Gifte,  bct«iligt  sich  sehr  bald  an  den  Entzündungs- 
ersctieinungen.  Durch  die  entzündliche  Gefässer Weiterung  vergrÖssert  sich  die 
Milz,  die  an  der  lobenden  Frau  infolge  der  Gefässspannung  sich  derb  an- 
fühlt, die  aber  an  der  Leiche  weich  ist.  Auf  der  Schnittttäche  quillt  die 
Pulpa  vor. 

Bei  der  eigentlichen  Entzündung  der  Milz  ist  das  Milzgewebe  dunkelrot, 
«eich,  zeräiesslich,  hei  fettiger  KnturtuQg  blass  und  graurot,  auch  gelblich. 
Die    Follikel    sind    in    uiauchen    Fällen    kaum    oder    gar   nicht    zu    nnter- 
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Scheiden,  in  anderen  sind  sie  deutlich  vergrüesert  und  Ton  grauer  Karbo. 
Hie  uT*d  da  findet  man  derbere,  braunrote  mit  Blut  durchsetzte  Abschnitte. 
Die  Zellen  ~  teils  Lymphocyteo,  teils  poJyäuklcdre  LeukocyteD,  grosse  M*st2elleo  — 
vermehreu  und  vergrösa^rn  sich  stark.  V^iele  dieser  Zslleii  zsifall«n  kdmig-fetti^,  ebe&BU 
di«  Binnendeckzolt^n  äer  Bfutadern. 

Die  Nieren  werden  regelmässig  schwer  gei^cliädigt,  nach  allgemeiner 
Änschannng  bei  der  Auescheidung  von  Spaltpilzgiften,  wiewohl  bisher  bewiesen 
worden  ist,  dass  nur  unter  giinz  besonderen  Umständen  echte  Toxine  in  den 
Harn  übergehen,  für  gewölinlich  dieses  jedenfalU  nicht  stattfindet  bei  dieser 
„toxischen  Nephritis'"  werden  zuerst  die  Deckzelleü  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen  nnd  jene  der  aufBteigenden  Schleifenschenkel  Rescbädigt.  Später 
erstrecken  sich  diese  \'e ränderungen  auf  die  geraden  Harnkanäichen  der 
Kinde.  Seltener  und  schwächer  treten  sie  in  jenen  der  Marksubatanz,  sowie 
in  den  Knänelschlingen  auf,  deren  zuführende  Gefässe  von  Spaltpilzen  ver- 
stopft werden.  Diese  Zellachädigimgen ,  die  bis  i!uni  Zelltod  führen,  lassen 
sich,  wie  sonst  auch,  zusammenfassen  als  albuminoide,  fettige  Entartungen, 
trübe  Schwellung  des  ZellEeibes  mit  Kemzerfall  und  Kemschwund.  Hand  in 
Hand  damit  geht  die  Bildung  der  beiden  Scbutzwehren  im  Zwischenbinde- 
gewebe, sofern  sich  dort  Spaltpilze  einnisten.  Die  Kampfzellen  scharen  sich 
schliesslich  zu  kleinsten  Eiterherden  zusammen.  So  sieht  denn  die  Rinden- 
schicht  gran  oder  graugelb,  gelblich  ans,  das  Gewebe  ist  aufgelockert,  weich, 
die  SchnittHäclie  spiegelt. 

Die  Leberzellen  erleiden  schon  früh  die  eben  erwähnten  Zellschädigungen. 
Trübe  Schwellung  und  fettige  Entartung  erreichen  solch  hohe  Grade,  dass 
gelegentlich  selbst  das  Bild  der  akuten  gelben  Leberatrophie  vorgetäuscht 
wird.  Bei  Bacterium  coli,  besonders  aber  bei  Gasbildnern  kommt  es  wohl 
anch  zur  Schaumleber. 

Im  Herzbeutel,  in  der  Brusthöhle,  in  der  Bauchhöhle,  auch 
in  manchen  Gelenken  —  Gonorrhoe  —  finden  sich  auch  ohne  Spaltpilze 
geringfügige  trübblutige  Ergüsse,  teils  Folge  der  Toxinämie,  teils  der  Herz- 
schwäche. 

Sehr  regelmässige  Veränderungen  werden  im  Magen  oder  im  Darme 
gefunden,  in  leichteren  Fällen  Rötung  oder  kleine  Blutungen,  besonders  in 
der  Magenschleimhaut,  in  der  Nähe  des  Pförtners.  Dazu  kommen  Schwel- 
lungen der  Schleimhaut,  die  sich  gelegentlich  in  die  Tiefe  erstrecken  und  za 
Geschwüren  führen.  Die  Magenschleimhaut  nimmt  ein  sehr  verschieden- 
farbiges, zumeist  schiefriggraues  Aussehen  an.  Der  Inhalt  besteht  aus 
schwärzlichen  kaffeesatzähnlichen  Massen. 

Die  Lungen  zeigen  häufig  die  Enderscheinungen  des  Sterbens,  die 
Zeichen  des  Lungenödems,  besonders  in  den  Oberlappen.  Die  Schnittfläche 
ist  daher  zumeist  blass,  grau,  gelatinös  und  von  grösserer  Festigkeit;  Blut- 
anschoppungen  neben  kleinsten   entzündlichen  Herden   sind  häufig  zu  finden. 

Die  Muskulatur  des  Herzens  erfährt  fettige  und  hyaline  Entartungen, 
die  mit  Vorliebe  in  kleinen  Herden  sich  entwickeln.     Gleiche  Erscheinungen 
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Verden  in  vielen  Organen  vorgefunden,  so  in  der  Ijauchspeich^ldrnse,  in 
den  Eierstöcken,  im  NerTensystem. 

Bei  der  schleichenden  Form  der  Rakteriamie  siud  die  Veränderungen  an 
den  oft  sehr  stark  alij;euiagerteu  blutarmen  Leichen  Terhaltnisraässig  sehr 
geringfügig,  Sie  bestehen  zumeist,  »bgeselien  von  den  Krschpinungen  in  den 
urfipriinglichen  Entzündungsherden,  in  Gewehs-  und  ZelUchÜdigungen,  darunter 
auch  amyloider  Natur,  so  in  Nieren,  Leber,  Milz;  man  Hndet  Uarmkatarrhe 
mit  Schwellungen. 

Verschleppungsbak  teri  amie.  FyÄinie.  Jede  WundentziJndung, 
jede  Eiterung  kann  den  Ausgangspunkt  lür  eine  Verschlepjningsbakteriämie 
allgeben.  Am  häii^g^ten  und  am  leichtesten  entstehen  sie,  wo  beRonders  günstige 
anatomische  Veränderungen,  wo  Venenent/ündungcti  mit  oder  ohne  Pfropf- 
bildnng  einen  Einbruch  von  Keimen  in  Blutadern  begünstigen.  Solche  Gelegen- 
heiten tinden  sich  nun  besonders  häniig  im  weiblichen  Becken,  in  der  Gebär- 
mutter. Daher  die  verhältnismässige  Häutigkeit  der  Verschlcppimgsbakteriämie 
bei  Kindbettfieber,  wie  sie  sich  in  ähnlicher  Weise  wohl  nur  noch  bei  Ent- 
zündungen des  Ohres  und  des  Knochenmarkes  vorfindet. 

Begünstigend  auf  den  Ausbruch  einer  Vcrschleppungsbakteriämie  wirken 
ftnsser  uiiz  weck  massigem  Verhalten  wie  Unruhe,  Aufstehen  usw.  bei  bestehen- 
dem Kindbetttieher  insbesondere  buchtige^  zerrissene  Quetsch-  und  Uisswunden 
mit  Gewebsbrand,  wie  solche  der  Hämatome,  ferner  die  Wunde  an  der  I'Jacentar- 
stelle,  wegen  der  dnrch  i'fropfe  verstopften  zahlreichen  grossen  und  kleinsten 
Gefässitchtungen,  in  die  gleichzeitig  oder  hintereinander  leicht  Zersetzung»-  oder 
Fäulniserreger  wie  Eitererreger  eindringen.  Weiter  wären  als  begünstigende 
llmstände  zu  erwähnen  die  Beckenbindegewebsentzundungen  wegen  der  Leich- 
iigkeit,  mit  welcher  Spaltpilze  die  zahlreichen,  oft  erweiterten  Venen,  die  mitten 
durch  diese  Entzündungsherde  hindurchziehen,  überfallen.  Wie  denn  über- 
haupt Venen-  und  Lymphgefässent Zündungen  häufige  Quellen  sind,  selbst  wenn 
sie  sehr  geringfügiger  Art  sind. 

Jede  Spaltpilzart,  die  überhaupt  im  Wochenbett  Bakteriämien  herbei- 
führt, kann  Verschleppungsiierde  setzen.  Doch  zeigen  sich  einige  Unterschiede 
insofern,  als  Staphylokokken  besonders  gern  und  zwar  zu  herdförmigen  Eite- 
rungen neigen.  Ihnen  schliessen  sich  die  Streptokokken  an,  die  Gelenke  und 
seröse  Häute  bevorzugen.  Ausnahmsweise  kommen  in  Frage  ßacterinm  coli, 
Gonokokken  u.  a.  m.  Verhältnismäs-sig  häutig  sind  Vergesellschaftungen  der 
Streptokokken  mit  Staphylokokken,  der  Eitererreger  mit  Bacterium  coli  und 
andere  Zersetziings-  und  Känlnit^erreger,  in  welch  letzteren  Fällen  die  AngrifiTs- 
kraft  der  Kitererrcger.  z.  B.  der  Streptokokken,   beträchtlich  «esteigert  wird. 

Warum  in  ilem  emso  Falle  einf.iche  BnkteriHniien  ontstebco,  in  doni  anderco  Kfitm- 
VArBcUcppungeri  eintreten,  ist  zur  Zeit  nicht  sicber  za  sagen.  M»{;IicberweiHe  beg&nHtigt 
•ioe  geringe  AngrifTnlcrart  der  SpaJtpilze  den  Aasbraeh  einer  VerachleppuiigFibaktöriilini«, 
da  ZD  ihrer  Auftbililaitg  Zeit  notwendig  ist,  die  in  all  jenen  Fallen  fehlt,  in  denen  vutlviru- 
lento  Kc-imc  einlirccbeo  iiiiil  Jer  KOrper  msch  deren  GiFtwirkung  erliegt.  ÄQch  scheinl  es, 
das«  bei  dieser  Ptjrm  des  Eindbettfiober«  Tomehinlich  die  aamittelbaren  Gewebsscbldigungio 
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JD  den  Herden  der  Spattpilse,  unterstützt  durch  ihr«  Endätö:£iaei,  in  d«ii  Vordargmad  tretoo. 
während  die  Wirkungen  an&geschiedeaer  Gifte  zurück  traten.  Für  ilieae  Wahrte  he  ialichk^it 
durfte  auch  der  Urui^täad  gprecfaen,  d&ss  bei  eiafacb«!-  Baktenfimie  tjas  AllgemainbefiiideD 
aehr  viel  atSrker  leidet  als  bei  der  Entetehung;  ran  Yerschleppuiif;«!!. 

Im  Wochenbette  dringen  Spaltpilze  entlang  den  Blutpfröpfeu  an  der 
Placentarstelle  vor  oder  sie  wandern  in  die  Blutadern,  in  Haargefässe  mit 
oder  ohne  Pfropfbildung  —  Periphlebitis,  Phlebitis,  Thromboplilebitis.  Sie 
werden  entweder  vereinzelt  oder  als  Pilzrasen  oder  mit  grösseren,  kleinea 
oder  allerfeinsten  Pfropfbröckeln  von  dem  Bbtstrome  verschleppt.  Keime 
können  aber  auch  durch  die  Ljmphbahnen  in  den  Blutkreislauf  ausgestreut 
werden  —  Peri-,  P&ralymphangitiä,  Tbrombolymphangitis  —  sei  es,  dass  die 
Spaltpilze  die  Drüsenfilter  überschreiten,  sei  es,  dass  bei  Drüse nvereitemng 
Eiter  in  kleine  Drüsenvenen  einbricht.  Ein  Eiterdurchbruch  kommt  auch 
in  grössere  Venen  vor,  die  durch  Eiterherde  ziehen.  Auch  entzündet  sich  der 
Ductus  ihoracicus  einmal.  Mögen  Streptokokken,  Staphylokokken  oder  andere 
Keime  beteiligt  sein,  dieser  oder  jener  Weg  des  Keimeinbrucbes  in  Frage 
kommen,  die  Endwirkung  ist  die  gleiche.  Die  Spaltpilze  werden  sich,  bei 
entsprechender  Angriffskraft  und  bei  entsprechend  geschwächter  Widerstands- 
^higkeit  des  KörperB,  im  Bluto  lebend  erhalten,  bis  sie,  je  nach  den  ortlichen 
Bedingungen  der  einzelnen  Organe  und  Gewebe,  z.  B.  verlangsamter  Bbit- 
strom,  in  Haargefäesen  oder  kleineren  Gefässen  stecken  bleiben  und  von  hii3r 
aus  in  die  umliegenden  Gewebe  einbrechen.  Zu  einer  ausgesprochenen  Ver- 
mehrung der  Spaltpilze  im  Blute  selbst,  ivie  bei  einfacher  Bakteriämie,  kommt 
es  in  der  Regel  nicht.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  es  vielfach  Über- 
gänge geben  wird,  Fälle,  in  denen  neben  einer  Ausbildung  von  Verschleppnngs- 
herden  Keime  im  Blute  selbst  auswachsen. 

Das  Wesentliche  einer  Verschleppungsbakteriämie  ist  somit  die  Setzung 
entzündlicher  Nebenherde  im  Gebiete  der  Blutbahnen  mit  Hilfe  des  kreisenden 
Blutes.  Zumeist,  aber  nicht  immer,  vereitern  sie.  Die  Bildung  von  Neben- 
herden in  Lymphdrüsen  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  fällt  nicht  unter 
den  Begriff  Verschleppungsbakteriämie,  wie  solches  auch  die  Bezeichnung 
metastasierende  Sepsis  andeuten  will. 

Die  Vorstellung,  der  man  vielfach  begegnet,  als  ob  zu  dem  Krankheitsbild  der  Ver- 
BchleppungebakteriAmie  notvendigerweiae  zerfallende  Venenpfröpfe  gehören,  ist  vollständig 
falsch.  So  können  bei  einer  Unterbindung  der  Venen  behufs  Heilung  einer  solchen  Allgemein- 
erkrankung recht  woht  die  Blutadern  obne  Pfropfe  sein  und  doch  rühren  die  Verschleppungen 
von  einer  Venenentzündung  her.  Auf  der  anderen  Seite  freilich  werden  t'ftUe  nicht  aus- 
bleiben, in  denen  die  Unterbindung  der  Venen  die  Krankheit  nicht  aufh&lt,  weil  Verschleppung 
der  Keime  in  den  Blutstrom  durch  den  seltenen  Weg  der  Lymphbahnen  vor  sich  geht. 

Verschleppungsbakteriämien  durch  Blutpfröpfe  werden  zumeist  in  der 
zweiten  Woche  des  Wochenbettes  ausbrechen,  da  Spaltpilze  nur  langsam  in 
diese  eindringen  und  der  Zerfall  Zeit  braucht.  Jene  selteneren  Formen,  die 
durch  baldigen  Einbruch  der  Spaltpilze  in  die  Blutbahn  entstehen,  werden 
sich  bald  nach  Beginn  der  Wundentzündungen  ausbilden.     Rascher  Ausbruch 
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wird  femer  beobachtet,  wenn  Spaltpilze  die  LympJidriiHen  rasch  (larclibrechen 
oder  sie  umgehen   und  unmittelbar   in  die  Blutbahn,  in  eine  Vene  gelangen. 

Verscbleppungsbakteriämien  können  nicht  nur  von  den  Wundentzündungen 
selbst  ausgehen,  sondern  sie  entwickeln  sich  auch  von  jedem  in  den  Geweben 
liegenden  Kntzündungsherd  aus,  somit  auch  von  jedem  Verscbleppnngsherd. 
Unter  den  Verschleppnngsberden  ist  zweifellos  der  wichtigste  und  gelahrlicliste 
jener,  der  sich  in  den  Herzklappen  bildet  und  als  Endacarditis  ulcerosa  seiner- 
seits regelmässig  eine  Überschwemmung  des  Körpers  mit  Spaltpilzherden  ver- 
anlasst. Dieser  Entzündung  mnsg  daher  die  Wertigkeit  eines  Hauptneben- 
herdes zuerkannt  werden. 

Bei  einer  V'erschleppungsbakteriämie  durch  Pfropfbröckel,  die  erst  zur 
Zeit  des  natürlichen  Zerfalles  und  der  Zerbrückelnng  fortgeschwemmt  werden, 
keilen  sich  grössere  Hrückelehen  in  der  Kegel  in  den  Lungengcfüssen  fest. 
Sie  gelangen  nur  in  den  grossen  Kreislauf,  wenn  das  Foramen  ovale  des  Herzens 
zufilligerweise  offen  geblieben  ist.  Indes  können  sich  allerfeinste  Brückel- 
trümmer,  besonders  bei  weitgehender  Erweichung  oder  gar  Vereiterung  der 
Pfropfe  durch  die  verhältnismässig  weiten  Haargefässe  der  Lungen  durch- 
zwängen und  im  Körper  die  Anlage  von  Nebenherden  verstrenen.  Gelegentlich 
erhält  ein  Entzündungsherd  in  der  Lunge  die  Wertigkeit  eines  Uauptneben- 
herdes. 

Kommt  PS  im  Verlaufe  einer  reinen  Bftkt«riAmie  za  VerBchlcppiingon,  so  werden  sich 
disBc  mt^hr  allmAhlich.  8etb«t  dauernd  entwickeln.  Ilire  EiitslL'liuug  knnn  infolge  gleich- 
miwigen  bolieii  Fictjera  kUoiach  voUtCÜndig  v>prborgeu  bleiben,  sie  entwickeln  sicli  gewisser- 
mtSHD  schleichend,  Zerfatlen  PfrOpfe  oder  wenlen  Pilzrasen  abgeschwemmt,  ho  wird  dieser 
Vorgang  dauernd  nur  aelteu  vor  sich  gehen.  Der  Zerfall  und  dio  Ablösung  werden  rielmebr 
ftchubwuise  Atattfinden,  was  »ich  an  der  Lebenden,  zumal  daa  Itlut  nur  als  Vetacble])per 
dient,  durch  jedesmalige  raschu  Verachlimmerung  dea  Allgameinzustaodes,  T9m|>eratur- 
Steigerung  unter  SchilttelfroKt,  andeutet. 

Lfgt  man  den  Haaptwert  auf  diese  klinischen  Erscheinungfe,  so  könnte  man  von 
dieaeni  Gesicht »punktä  aus  eine  einfache  BakteriAmie  mit  Verschleppungen  und  eine  Vur- 
BchleppungshakteriAmie,  unter  dem  Vorbehalt,  dass  Eahlreiuhe  Übergfioge  sich  vorOnden, 
antencheiduD,  w«8  den  Bezeichnungen  Septicopyamie  und  Pyftiiüe  scharfer  eDtsprecbsD 
wOrde.    Es  scheint  sber  diese  Tronnung  unuötig  zu  sein. 

Herzkl appenentzu ndung.  Endocarditis  ulcerosa.  Ein  Bedürf- 
nis, einen  der  wichtigsten  Huuptnebenlicrde,  die  Herzklappenentzündung  als 
selbständige  KrankbeiUCorm  von  dem  Kindbetttieber  abzugrenzen,  liegt  weder 
im  Wesen  der  Erkrankung,  in)ch  in  den  Krankheitserscheinungen,  vor,  zumal 
in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  dieser  NcibenherJ  an  der  Lebenden  nicht  zu 
erkennen  ist.  Seine  Wertigkeit  als  gefährlichster  Uauptnebenherd  recht- 
fertigt indes  eine  eingehendere  Schilderung. 

An  einer  oder  an  mehreren  Klappen  des  Herzens,  um  häufigsten  an  jener 
des  linken  Herzens,  etwa  in  86^/0,  schon  weit  weniger  ofi  an  jener  des  rechten 
Herzeus,  in  12''.'o.  und  nur  ausnahmsweise  zugleich  in  beiden  Herzhälftnn, 
in  2^/0,  siedeln  sich  die  in  das  Blut  eingedrungenen  Spattpibui  ein. 

Die  Ansiedelung  der  mit  dem  iJlute  kreisenden  Spaltpilze  in  Herzklappen 
erfolgt  auf  verschiedene  Weise.    So  werden  Keime  durch  die  Herzarterien  in 
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die  Haargefässe  der  Klappen  rersclileppt,  wo  sie  stecken  bleiben.  Es  bilden 
Bich  die  Schutzwehren,  die  Spaitpilze  schädigen  und  tötfin  von  der  Tiefe  aus 
die  Zeilen  der  HerzbiDnenhant  der  Klappen.  Häuirger  scheint  es,  dasB  die 
Keime  aus  dem  Blute  an  der  Oberfliiche  der  Hor/.klappen  haften  bleiben, 
allerdings  nur  dann,  wenn  die  Uinnenwandzellen  xuvor  durch  Spaltpike  oder 
ihre  (lifte  in  gauz  änliclier  Weise  wie  jene  der  Venen  bei  Plropfbildungen 
irgendwie  vorher  geschädigt  werden.  Die  Üeckxellen  trüben  sich,  schwellen 
an  und  werden  abgestossen.  Die  Keime  dringen  aodann  in  die  Gewebe  ein 
und  siedeln  sich  an,  wo  sofort  der  Kampf  gegen  die  Eindringlinge  beginnt, 
bei  welchem  gieicbfa]|s  Gewebe  zu  Grunde  geht,  ein  Geschwür  entsteht.  Auf 
•diesen  Stellen  setzen  sich  Pfropfbildungen  an,  die  zanäclist  wenig  umfangreich 
sind.  Mit  diesün  Vorgängen  bilden  sich  an  den  Klappen  flache,  nberflächllche 
Oeschwüre,  denen  feine,  graue,  gratigelbe,  sandkomarlige  Beläge,  die  aus 
äpMltpilizen  und  Fibriuniederschlägen  bestehen,  auflagern.  Leitht  werden  von 
dieijsn  Brücke]  von  dem  Blutstrcme  lo^eschwemmt,  die  duri^'b  neue  rilzra&eä 
oder  Blutniederschläg^e  alsbald  wieder  ergänzt  werden.  Gelegentlich  wachsen 
diese  Pfropfbildiirigen  auf  den  Geschwürchen  zu  recht  mächtigen  bis  walnuss- 
grosäen  weichen  Auflagerungen  an,  die  teils  breit,  teils,  schon  seltener,  schq^al- 
gestielt  der  Unterlage  aufsitzen.  Die  Spaltpilze  und  somit  die  Entztindiing 
Icönnen  sich  auf  die  Umgebung  ausbreiten^  wo  sie  flache,  »ehr  zarte,  samtartige 
Auflagerungen  bilden,  die  fast  immer  aus  einem  I'ilzrasen  von  schmieriger 
Beschaffenheit  bestehen.  Diese  besitzen  eine  graurotliche  Farbe  bei  glatter^ 
unebener  DberHäche  und  lÜsen  ihrerseits  wiederum  Verschwäruug  aus  —  Endü- 
carditis  parietalis. 

Bei  besonderer  Angriffskraft  der  Spaltpilze  entstehen  alle  Stufen  der 
Entzündungen  bis  zu  ausgedehnten  Geschwüren,  die  Löcher  in  den  Herz- 
klappen, Äbreissen  von  Sehnenfäden  bewirken.  Auch  giebt  es  Fälle,  in  denen 
die  Auflagerungen  sehr  unbedeutend  sind,  die  Yerschwärung  in  den  Vorder- 
grund tritt.  Die  Klappen  sehen  missfarben,  gelbgrau  und  schmierig  belegt 
aus  —  Endocarditis  maligna,  bacterica,  diphtheritica.  Bei  langdauern- 
den Erkrankungen  werden  die  Beläge  allmählich  fester,  grauer  und  weisser, 
aie  schrumpfen  ein  und  nehmen  Warzengestalt  an  —  Endocarditis  chronica 
verrucosa.  Wahrscheinlich  kommt  es  auch  zu  narbigen  schrumpfenden 
Folgen  —  Endocarditis  chronica  fibrinosa  s.  retrahens. 

Die  oberen  Schichten  der  Auflagerungen,  aber  auch  die  Geschwürsfläche 
durchsetzen  die  Keime  in  Wolken  und  Zügen,  sie  wuchern  daselbst  —  Strepto- 
kokken, Staphylokokken,  Pneumokokken,  Gonokokken,  Pyocyaneus,  Kolibacillen. 
Bei  der  starken  Strömung  an  den  Klappen  entlang  und  deren  steten  Bewegung 
■werden  Teile  der  Auflagerungen  und  der  Pilzrasen  aber  auch  einzelne  Spalt- 
pilze abgelöst  und  in  den  grossen  Kreislauf  geschwemmt.  Sie  bleiben  in  den 
verschiedensten  Organen  und  Geweben  stecken  und  veranlassen  neue  Ent- 
zündungen ,  eine  Verschleppungsbakteriämie.  Bröckelverschleppungen  ohne 
Spaltpilze  lösen  einfache  Entzündungen  aus  —  blande  Infarkte.  Zumeist  erfolgt 
der  Tod.     Bei  geringerer  Angriß'skraft  der  Keime   kann   sich   die  Krankheit 
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mit  vielen  Rückfällen  munatf^lung  hinziehen  —  Endocarditis  retrahens. 
Tritt  Heilung  bei  ausgedehnterer  üoscUwürsbildurg  ein,  so  wird  mit  der  Ver- 
narbung leicht  ein  Klappenl'ehler  entstehen.  Doch  ist  solches  beim  Kindbelt- 
fieber  noch  niclit  sicher  heubaciitet  worden,  wohl  deshalb  nicht,  weil  solche 
schwerkranke  Wöchnerinnen  fast  ausnahmslos  sterben. 

Werden  (crOssere  BrOckel  der  Auflng»ru)i^rm  lo^igolclsc  oder  bildi^n  <tiv1i  bei  ontznod- 
licber  Erkrankung  anderer  HerzRb»chuitte,  begdnstigt  durch  Htfrzschwücho,  aDderveitig  im 
Uenffn  Blutprrlipfe,  von  denen  sieb  Teile  toslCseu,  so  werdan  nicht  nur  kleinere,  aond^n) 
such  gTfisafrö  BlaUdern  rerfttiipft  ~  Letier,  Milz.  Nieren,  Augen,  Gehirn  (Art.  vertebralia, 
Art.  Igitailarin  ete.)  —  vor  u\lfm  auch  die  Schenkelarte rien  oder,  settifner,  dteÄrmartorien, 
in   welchen  FffUea  Glledeitirand  folgt. 

Mag  nun  die  Verschleppnngsbakteriämie  unniitt«lbar  von  Wimd- 
ent2ündungen  und  deren  Ausbreitung  in  den  (iescblechtsorganen  oder  mittel- 
bar Ton  einem  Hanplnebenherd  —  Herz  oder  sehr  viel  seltener  Lungen  nnd 
andere  Organe  —  ausgeheu,  so  ist  der  Befund  an  der  Leiche  der  gleiche. 
ÄQSser  den  oben  geschilderten  Erscheinungen  der  Bakteriämie  und  den  weiter 
unten  folgenden  der  Toxinämie,  ausser  den  sehr  mannigfachen  örtlichen  Ent- 
zündungsherden an  den  Eingangspforten,  die  oben  eingehender  beschrieben 
wurden,  sind  in  den  verschiedenaten  Organen  in  sehr  wechselnder  Mannig- 
faltigkeit und  Uäutigkeit  kleinste  und  grössere  Knt/.ündungs-  und  Eiterherde 
neben  blanden  Infarkten  zu  6nden.  Am  zahlreichsten  und  am  kleinsten  sind 
die  Herde  bei  vorwiegender  oder  reiner  Spalt pilzverschleppung  —  Endocarditis 
ulcerosa,  verrucosa  sive  simplex  —  bei  Einbruch  von  Keimen  durch  die  Lymph- 
wege, dorch  die  Blutadern  ohne  l'fropfbildang,  wenig  zahlreich,  dafür  aber 
umfänglicher  bei  Verstjhleppung  von  Pfropfbrückeln. 

Auch  die  Folgezuslände  an  den  N'erschleppungsherden  können  sehr 
wechiieln.  Von  einfachen  (iewebs-  und  Zellschädigungen  mit  fehlender  oder 
sehr  ungenügender  Schiit/wehrbildung  hls  zu  ausgedehnter  Vereiterung  und 
selbst  Verjauchung  finden  sich  alle  Übergänge. 

Die  Ei Dgangspf orten  zu  Oudvn.  i»t  gvlegeatlicb  »ehr  scbwer.  lu  manchou  FftIk'Q  muiis 
raan  schon  dtchl  rdgende  KLacbnchnitle  durch  di«  Gebärmutter  and  solche  senkrecht  za 
den  beiden  Uteraskanton  lagen,  um  eine  vereinzelte  entKUodet«  und  veratopfte  Vene  oder 
•in  «itoigefalltea  Lymphgerflne  zu  finden. 

Bei  der  Herdbildung  werden  Organe  mit  verlangsamter  Blutströmung 
besonders  bevorzugt  —  Leber.  Milz.  Nieren.  In  den  Organen  mit  Endarterien 
entstehen  Infarkte  mit  allen  Folgeersclieinungen  und  bei  Anwesenheit  von 
Spaltpilzen  ntit  allen  Stufen  der  Entzündung  bis  zur  Vereiterung,  Verjauchung 
und  Brand,  besonders  leicht  tind  häutig  in  den  Lungen.  Kleinste  N'eben- 
berde,  die  durch  Spaltpil^haufen  veranlasst  werden,  vereitern  rascher  oder 
langsauier,  je  nach  der  Angriffskraft  der  Keime,  der  Wirksamkeit  des  Selbst- 
echntzes  des  Köqters.  Auch  bei  lebenden  Keimen  kann  die  Vereiterung  aus- 
bleiben, insbesondere  wenn  nur  vereinzelt*;  Spaltpilze  «ich  in  feinsten  Haar- 
gefässen  ansiedeln.  Kleinste  Kiter-  und  Entzündungsherde  werden  am  häutigsten 
in  der  Mark-  und  Rindensubstanz  der  Nieren  beobachtet. 
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Auffallend  ist,  dass  nicht  jedes  Organ  oder  Gewebe  gleichmäflsig  als 
Verschieppungsherd  dient.  Bei  leichten  Erkrankungen  sind  die  Lungen,  die 
Gelenke,  die  Knochenbaut  und  besonders  die  Niereu  gefährdet.  Bei  schweren 
Erkraukungen  reihen  sich  diesen  an  die  Leber,  die  serösen  Häute,  di&  Muskeln, 
das  Herz^  das  UntcrhaittzellgeTvebe,  die  Äugen  u.  s.  w.  Diese  Besonderheiten 
werden  bedingt  teils  von  der  Anordnung  der  Elaarge fasse,  von  ihrer  Weite, 
von  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes,  teils  aber  bangen  sie  ab  von 
dem  Widerstand,  den  die  Organe  den  Spaltpilzen  entgegensetzen,  der  z.  B. 
im  Knochenmark  und  in  der  Milz,  als  Bildungsstätten  der  Kampfzellen  und 
der  SchutzstoH'e  ein  grösserer  a\a  anderswo  sein  mag.  I>iese  Frage  harrt  aber 
noch  genauerer  Untersuchung. 

Im  einzelnen  wäre  etwa  hervorziiheben : 

Blut.  Aaäspr  den  ob^u  erwJihbten  Blutveraniiärungeiii  —  beäaDders  eioer  starken 
Abliabni'9  ä^r  roten  BlutkOrpercben,  seh lie^s Lieh  der  eosi'QQpfaUeP  Zollsn  unt«r  VbDnehniilg 
d«r  Kanipfzelien,  inab^aondtre  der  jllDger'en,  ein-  und  weaigkariiigeD  Zellen  —  wSre  kq 
bemerken,  dasa  SpaÜtpLlzs  im  Bliate  sehr  häutig;  gefunden  werden,  jedanfaUa  in  der  Ntilie 
der  EinbruchsateJen,  in  den  Blatadern^  dia  darch  vereitert«  Gewebe  verlaufen  oder  die  tob 
d'Or  PlaGCfDtarstello  Bua^afaeo,  mit  ädsr  ohati  Pfropfe.  Letztere  Vene nentziludu eigen  Aber- 
wiegep  freilich  Aa  Zähl.  Di?$  ferneren  sind  Keinge  sehr  h&nfig  ans  dan  blutreicben  Organen 
6es  Unterleibe«,  nfttnentUch  ftua  der  Milz,  zu  zdchten  —  wie  dJeua  weiter  vorne  aas* 
führlicher  geachildert  ward«. 

H«r£.  Der  Yerändeningen  an  den  Herzklappen  und  der  Entzündungen  der  Binnen- 
liBut  des  Henens  ist  achon  oben  gedacht  wnrden.  Es  nfire  weiter  zu  erglinzen,  doss  auch 
der  Herzmuskel  schwer  geschädigt  wird.  Ei^enCÜmlicba  gelbliche  Streifen  und  Flecke  ent' 
wickeln  Bich»  die  aus  Spaltpilzpfröpfen  in  dem  Versorgangsgebiete  der  Kranzarterien  bestehen, 
aas  welchen  sich  Eiterherde  bilden  oder  die  abtcestorbene  MuskelstQcke  enthalten,  w&hrend 
die  weitere  Umgebung  fettig  entartet.  Eiterherde  anter  der  Binnenhaut  sind  dabei  hftnfig 
von  einem  kleinen  Blatergnss  umgeben.  In  anderen  F&llen  folgt  nur  Gewebstod  und  um 
diese  Stellen  bilden  steh  Scbutzwehren ,  insbesondere  die  Zellscfautzwehr.  Mit  Vorliebe 
finden  sich  diese  Herde  in  den  PapiUarmuskeln  oder  unter  dem  Herzfelle.  Ab  und  zu 
kommt  es  auch  zur  Bildung  einer  kleineren  Eiterhöble.  Bricht  eine  solche  durch  die 
Binnenhaut  in  die  Herzhöhle  darch,  so  bildet  sich  ein  HerzgeschwQr  —  Hyocarditis 
nlcerosa.  Eine  weitere  Quelle  zu  neuen  Verschleppungsherden,  besonders  in  die  Milz  nnd 
in  die  Nieren  ist  die  Folge.  Auf  der  anderen  Seite  kann  Durebbruch  in  den  Herzbeutel 
eine  eitrige  HerzbeutelentzQndung  auslosen,  die,  and  zwar  in  allen  Abstufungen,  auch  t/hne 
einen  solchen  Vorgang  auf  reiner  Verschleppung  beruhen  kann. 

Kleine  Pilz-  nnd  Eiterherde  können  nsch  Vernichtung  der  Spaltpilze  ausheilen  und 
vernarben.  Grossere  BrOckelchen,  die  z.  B.  aus  einer  Endocarditis  ulcerosa  weggeschwemmt 
werden,  vei-stopfen  gelegentlich  einmal  Herzarterien  mit  folgendem  Herzinfarkt  mit  dessen 
schweren  Folgen. 

Lungen.  Der  Zahl  nach  überwiegen  die  Nebenherde,  die  sich  in  der  Lange  bilden, 
als  dem  ersten  Filter  für  eingeschwemmte  PfropfbrOckel  und  Spaltpilzrasen,  die  aus  dem 
Gebiete  der  Blutadern  stammen.  Die  UrOsse  dieser  Verscbleppungsberde  wird  daher  sehr 
wechseln,  insbesondere  hängt  sie  davon  ab,  ob  grossere  Schlagaderstfimmchen  oder  nur 
HaargefiLsse  verstopft  werden.  Die  ihrer  Blutversorgung  beraubten  grosseren  Lungen- 
abscbnitte  fühlen  sich  derb  an,  zeigen  anfangs  eine  braunrote  Farbe,  die  später  grau, 
gelbhcbweiss  wird.  Cm  diese  hfimorrhagischen  Infarkte  bilden  sich  Schutzwehren.  Sie 
erweichen  und  werden  von  den  Rändern  her  eitrig  eingeschmolzen,  so  dass  die  Mitte  als 
abgestorbenes  und  abgestossenes  Gewebsstück  in  der  Eiterhöble  liegen  bleibt.  Bei  Gegen- 
wart von   Fäulnis-    und  Zersetzungserregem   entsteht  Brand    und  Jauchung.      In  anderen 


,FfiUea  wenleo  undeullicli  kt^ilfärmige  Dtid  zpratreut  liegende,  durchblutrto  Herdo  ratch  völlig 
eitrig  eingescfamoIxeD.  so  daes  f;r>*<M««re  und  kleiuere  Kiterhötilvn  entnichen.  B«i  Bildung 
solcher  Nebenherde  komTneD  alle  Abstufungen  der  KnlzOodung  bis  zur  laagebrocLeDen 
brandigen  JaucbuDg  zur  B«obachtung. 

Di«  oft  B«br  KaliilreicheD  kUineii  rnadJicheii  Herde,  die  runden  mit  gelbgrQuem,  meist 
gerucblosem,  ReUt^nsT  Btinkend«ni  EUer  gefOllteu  Hfibleu  higen  zumeiHt  in  den  Unterlappen 
und  in  deo  ftOMeren  Teilen  Aev  Lunge.  Si«  kennen  diiher  d&e  nrustfell  mit  in  die  Entxlliidiiog 
bereiobezieben  oder  in  di»  BruttbOble  durrbbri'clicn,  gi.^fu]);t  vua  acbworsr  eitriger  BruKt> 
fellentxUndung.  In  die  LungenbUscbeo.  die  in  den  tlerdeo  and  ihrer  Umgebung  liegen, 
«rgiftfiat  aich  häutig  ein  tibrinüs  eitriger  mler  blutiger  Erguae. 

SIAmme  der  Lnngenblmt&dern.  die  durch  solche  Uerde  hindurchziehen,  können  ibrer- 
•aita  erkranken,  zur  Pfrupfbildung  rubraa  mit  anachliessendeiD  Zorfall,  dcre^n  Urückel  im 
ItrOMen  KreiijlAuf  neue  Herde  set-zen  werdeti.  Solche  Lungeuberde  erhalten  dia  Wertigkeit 
eines  Uauptnebeubvriles.  In  sn<Jeren  Fftllen  geht  vitn  ihnen  eino  LynipbgcfJlaiwntzUnduDg 
und  LympbdrQsetiveretterung  aua,  die  ibreracllö  zu  eioc-r  einfaobon  BA^teriflniie  führt. 

Kleinere,  zumeist  vereioz«Ue  llfrdei  ki''Dnan  zwoifellot)  Hiitibäileo,  wobei  sie  entweder 
ftll&eitig  abgekapselt  ^erdeu  uud  dei-  Kiter  eingedickt  und  aufgesogen  wird  oder  die  Höbl« 
vemiirbt  nach  Entleerung  in  ein  Lnl'triIhrenAstchen.    In  der  Ragel  freilich  tritt  der  Tod  ein. 

Lober.  (lelangeD  SpaltpÜKe  durch  ilte  Arteria  Wpatica  in  dia  Leber,  ku  werden 
sich  diese  in  derem  HoaigefässsyAtem  ansiedeln  und  die  angi'enzenden  Leberzetlen  a<.'badiKeo 
und  abt6t«n.  Uie  Herd«  werden  von  den  Scbutzwehren  umschlossen  und  schliesslich  ellrit: 
eingeacfamolzen.  Sie  sind  zumeist  klein  und  von  trflber  graugelber  Farbe.  Ibrr  Zahl  wird 
besonders  bei  HorzklappcnentzOndung  verhältnismilssig  gross  sein  und  liegen  sie  zumeist 
unt#r  der  Kapsel,  die  bei  Eitfrnngen  mit  getrübt  und  vordirkt  wird. 

Di«  Spnltpilze  dieAer  EntKilDdiin^nn  kctnnßn  in  benachbarte  Pfurlader&ste  flnbrecbeu, 
welcher  Geffesentzandiiug  sich  eine  PfropOHlduiii;  uiidililiysst  —  Py  e  I  0  ph  t«bi  ti».  Die 
Pfortaderäste  fQlIeu  sich  mit  mietsfnrbeneu  zerfallenden  Pfrüpfi-n  und  Eiter,  welch  letzterer 
sich  auf  das  umgebende  Qewebe  erstreckt.  Die  Eiterherde  folgen  anfange  d«D  Asten  der 
Pfiirtader  oder  sie  attzen  diesen  knDsp«nartig  auf,  um  scbLieseltch  vielbucbtige  verzweigt« 
Hi^hlengftnee  xn  bilden. 

Milz.  Bei  raschem  KrankbeiUverlaufe  kommt  es  in  der  Milz  zu  keinen  benondn^ren 
VprSndrruiigcn.  in  anderen  Fallen  int  sie  wie  bei  einer  naktenftmie  verändert,  gesteh wo|t4>n 
und  erweicht.  Nicht  »ell«n,  iusbesoudurv  bei  Endocardltis  ulccrobu,  Guden  inich  keilförmige, 
dunkolblaue  oder  bellgelbe  Infarkte,  deren  tote  Masse  durch  eine  Kiterung,  die  zuTtieiet 
Von  d^n  H&Qd#m  ausgeht,  von  dem  lebenden  Gewebe  susgelSst  wird  oder  die  anch  vnn 
den  Spallpitzen  valiig  eitrig  eingeHtibmolzen  oder  verjaucht  werden.  So  entatandene  Kiter- 
berde sind  meist  klein.  Geben  sie  bis  an  das  Bauchfell  heran,  na  pQanzen  sich  die  Spalt- 
pilze leicht  auf  dieses  fort,  gelegsntlicb  berstet  wohl  auch  eine  Kiti-rhohle  in  die  Baucb- 
h&hJe  hinein. 

Nieren.  In  der  Lichtung  der  geraden  HarokauBichen,  innerhalb  der  Papillen  und 
der  MArkkflgfll,  kommt  es  leicht  zu  Pilzanaiedelungen.  Pilzverstepfungon  oder  vereinzelto 
Keim«  kleben  an  hyaline  L'ylinder.  Mit  der  Bildung  der  Schutzwebren  werden  diese  Ent- 
zündungen kenntlich  an  gelblichen  oder  f^rUnlicbgelblichea  .StrE-ifen,  die  verscbtoden  weit 
von  der  Oberfläche  aus  xtacb  der  Spitze  der  Papillen  r-nsammenlaufen  und  biet  eine 
scfamuttiggolbe  oder  liellhräimliclie  Farbe  annehmen.  Aas  solchen  lAnglichütreiSgen  Eite- 
rungen, die  in  der  Kinde  hier  und  da  roneiikranzartige  .Streifen  entlang  den  Gentssen 
bilden,  gelangen  Spaltpilze  wie  auch  nus  den  Knftueln  in  die  llarawege,  von  wo  ei«  mit  dem  Urin 
ausKescbieden  werden.  Selt«n  bilden  sich  solche  Streifen  durch  Spaltpilsuneiedetnog  inner- 
halb der  GeflLssA. 

Namenthcb  in  der  Kinds  werden  durch  Filzvcraloptungvn  der  Kniiiielschlingen.  od 
anderen  Stellen  auch  der  QefXase  zwischen  den  Htirnkanftlcbeu.  kleintsto  bis  steckasdel- 
kopf>  and  erbaengroaae  Eiterherde,  die  als  gelblich -weisse  vorspringende  ätellen   sich  dar- 
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atdleii,  TäFursacbt.  Beido  Formen  der  Hordbildmig  kOnnen  für  eich  a)l«in  oder  io  Ver- 
jUtaelle^chaftung  vorkonitnen  Uelangen  Bpaltpilse  aas  den  Hamkanälrhen  in  die  Niervn- 
knlübe  otld  tn  ä&s  Nigrenbeckeii,  oder  brecileo  £it«rb6rdä  hier  liiDein^  »o  nerd^D  sie  oi^ben 
ainer  EDtzDnduii^  des  NJcrenbeckeaa  aucb  eine  solche  der  EIarnlalLi>r  Und  HarnbUse  veixii- 
lassan.     Seltener  eiod  eigtiritlicbe  Niereninfarbte  mit  Bildung  grösserer  Eiterlierde* 

Üb^ratebt  diß  Wccbnerin  die  Verieh1fippung«b&kteriamie,  mo  b«ile»  di«  kEeineti  liCat- 
zÜndunG^ea  aad  Eiterherde  au«.  Sie  Ternarb^a,  wob^i  an  dar  OberAäefae  der  Niere  irruben- 
artige  EiDziehaRgen  aich  bilden,  di«  der  Sapsel  anhättgen.  GrCtest^re  Eitecfaerde  er^iittesoA 
sich  in  difl  Harnnege  iiud  vernarben  allnifthlicb.  Sabr  eeken  bricht  ein  £jtei'h«rd  in  das 
Fettpiewobti  um  dte  Niere  durch.  Der  KiWr  sacht  sich  neb^a  der  Landen mufikuEACur  eigeq 
Ausweg  nach  aussen. 

Ohrs.päicheldrÜH'e.  Vereiterung  i^inar  oder  beider  OhrspeicheldrQs'en  wird  iEa 
und  dort  beobachtet.  Es  Ut  a,ber  zweifelhaft,  ob  es  sich  thatsÄchlJch  um  VerBchleppantta- 
herde  baudett,  oh  diese  EntxtioduDgen  nicht  durch  dsä  Vordriogeo  von  Spaltpilzen  tod  der 
Mimdbßhle  aus  bei  mangelhafter  oder  veraagend^r  Mundpflege  veranlasst  werden.  Ui^r- 
tat  kannten  Beobachtungen  beigebracht  vrerdeo,  zumal  die  Thatsacbe  dnfnr  spricht,  dang 
siob  die  SpalipiE^e  und  damit  die  Eiterbildung^  suniLchst  in  den  OülDgea  und  Üuchten  der 
DrOae  und  itirer  Umgebung  vorfinden,  des  ferneren  dasa  bei  sorgfKltiger  Mundpflege  diese 
Entzün dangen  jetzt  aehr  selten  werden. 

Magen  und  Darm.  AtiS9.er  den  oben  erwähnten  BeFitnden.  die  hei  Bakteriämie 
regelniäaäig  ZQ  erbeben  aiud,  lat  die  Bildung  von  eigentlicheti  Nebenherden  sehr  selten. 
Solche  küdaen  äich  vorfiadät]  am  Dünndarm,  noeh  eeltener  am  Dickd&fm.  am  Acsfitze  dej 
GekraneB.  Es  bilden  wob  graugelhe  Kiterberde  In  blutig  durchsetztem  Gewebe,  die  teils 
unter  dem  Bauchfelle  der  DUnndarni Rohlingen  liegen,  teils  sehr  Eohlreicha  kleine,  linsen- 
graasa  Auscbwellungen  unter  der  Schleimhaut  dea  £>Unn-  und  Dickdannea  bilden  und  nicht 
Reiten  nar  aus  Spaltpilzhanfen  bestehen.  Diese  Herds  kflnnen  nach  dei'  Ddrmlicbtung 
durchbrechen  und  kleine  Gescfawflre  hinterlasseD.  Sitzen  aie  unter  dem  Banchfelle,  so  kann 
eine  BanchfellentzQodung  verursacht  werden. 

Serfise  Hftute,  Gelenke.  Auf  allen  serOsen  Hftuten  des  EOrpera,  Brustfell,  Herz- 
fell, Bauchfell,  üiBbeaondere  in  den  Gelenken,  kSnuen  Spaltpilze  verschleppt  werden  and 
Nebeaherde  bilden,  wobei  sie  ohne  Grenzen  deren  Oberflftche  überziehen.  Die  nfichaten 
üiaachen  aind  in  Filz  Verstopfungen  der  Haargeßtaae  zu  Buchen.  Sei  es,  dasa  Keime  von 
ihnen  aua  in  die  Höhl«  hinein  durchwachsen,  sei  es,  dasa  kleinste  Eiterherde  entstehen, 
die  durchbrechen  oder  dasa  Spaltpilze  von  den  Lymphwegen  ans  sich  hierin  Ausbreiten. 
Zu  bemerken  ist,  daaa  in  allen  serdaen  Höhlen,  inabeaondere  in  den  Gelenken,  auch  ent- 
zündliche Ergüsse,  die  völlig  keimfrei  sind,  vorkommen  und  die  daher  auf  Giftwirkungen 
zurdckgefOhrt  werden.  Von  den  Gelenken  erkranken  am  häufigsten  Knie- ,  Fuss-  und 
Schultergelenk.  Doch  kann  sich  in  einem  jeden  anderen  Gelenk  ein  Verschleppungaherd 
bilden,  viele  Gelenke  hintereinander  oder  auch  gleichzeitig.  Unter  den  Spaltpilzen  bevor- 
zugen die  Streptokokken,  Pneumokokken  und  Gonokokken  besonders  die  Gelenke.  listztere 
Keime  auch  die  Sehnenscheiden  und  Schleimheutel. 

H&ufiger  ala  angenommen  wird,  sowohl  im  Früh-  wie  im  Spät  Wochenbette,  entstehen 
Verschleppungen  in  einem  oder  in  mehreren  Gelenken  sogen.  .Tripperrheumatiamos*.  Aus 
den  wftaserig-eiterigen  Gelenkergüssen  lassen  sich  Gonokokken  züchten. 

Knochen.  In  der  Umgebung  der  Knochen  oder  in  ihnen  seihat  entstehen  bei 
VerschleppUDgshakteri&mie  Entzündungen  aller  Abstufungen  bia  zu  den  schwersten  Ver- 
eiterungen, wobei  Staphylokokken  eine  gewisse  Vorliebe  für  Knochen  zeigen. 

Innerhalb  des  Knochenmarkes  bilden  sich  Nebenherde,  von  denen  ans  weitgehende 
Knochen  mark  entzündungen,  die  mit  KnocheobautentzUndungen  kleinere  und  grössere  StQcke 
dea  Knochens  zum  Absterben  bringen.  Im  Falle  der  Heilang  werden  ste  allmfthlich  abge- 
stossen,  es  kann  z.  B.  ein  Oberkiefer,  ein  Fersenbein  vollatändig  verloren  geben.   Gelegent- 
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Mnnkel,  Haut,  Gehirn,  Auge. 

lieh  kommt  es  nur  zu  einsr  einfiichftii  nichteitrigen  EatzQndDDg  der  KnDcbenhsat,  die  aber 
wAbroDcl  des  Lebens  lebhafte  Schmerzen  verDrsaoht. 

Muskei-  und  IJn  terhautzelltfewebe.  An  allen  Stellen,  wo  aich  Miutkel-  oder 
Bindegewebe,  rnterhautzellKevebe  vorfindet,  kftnnen  EntzUndunge-  und  Eitorherdo.  mit  eiiiei- 
gewiesen  Vorliebe  durch  Slafihylukokkea  sieb  Muabilden.  Bald  bBodelt  ee  eich  um  unsobeiobsre 
Berde.  bald  am  forUchreiteude  Entzündungen.  Sie  ftlhren  zu  mehr  oder  weniger  auage- 
dehnten  CiterhShIea,  hih besondere  auch  in  der  Umgebung  der  Gelenke,  ohne  diese  seibat 
sn  befaJlen. 

Haut-  EoteprecheDd  dem  aiiegebildeten  HaargefAsssyetem  «ind  Futt verstopf ungtto 
mit  ihren  Folgen,  der  Scbutiwebrbilduug,  in  der  Hniit  und  im  UnCerhautzel  Ige  webe  durcbaos 
keine  Seltenheit,  uamentlich  nicht  bei  Staphylokokken,  die  eine  gewi^ee  Vorliebe  für  die 
Haut  beaitxen.  Ein  Teil  der  Haatverändemngeii  wird  bedingt  durch  ätürungen  des  Hlut- 
kreislaufea  in  der  Haut  oder  sind  Erscheinungen  der  Spaltpilsvergiriung,  so  namentlich  die 
Blutungen.  Riterbenle  im  UnterbautzeUgewel«  treten,  wie  in  den  Mnekeln,  gelegentlich  in 
sehr  groaeer  Zuhl  auf  und  sind  schon  bis  zu   100  beobachtet  worden. 

Die  Formen,  in  denen  HaatauaschlAge  entgegeutreteii.  etnd  sofar  maunigfalüg.  Ausser 
ErTBipelan  ata  TerBcbleppuogserschemung  wdrdeo  beobachtet:  Allgemeine  roaeolaartige, 
seharlacliftbniicbe,  niAsernartige,  nessolartige  Hautrfltangen,  die  mit  Quaddeln.  Blutungen 
verbunden  sind;  KrythL>nm  exBudativum.  multiforme  im  Fuaa-,  liandrUckon  und  angrensen- 
den  Abacbnitten  der  Vorderarme  und  der  Unterschenkel ;  Bl&schen  mil  Ulut  oder  mit 
wLseerigen  Ergflsaen  gefüllt.  Letztere  liegen  in  dL-r  geschftdigten  Stachelsc hiebt,  auf  derf>n 
Boden  sich  di4<i  SpaltpitKe  ohne  TlaArgefänRTerfltnpfungen  ansammeln.  Weiter  kommen  zu 
Stande;  Rrytheraa  iiudosum,  gckonnseicbni^t  liurcli  Bildung  von  erbsongros'M>n  und  noch 
amfillgtieberen  zinnoberroten  Knoten,  bulb{tae,  pustulCae  Hautnusscblftge  v9rschted«MD 
Qrtdee.  Bei  anagadehnterer  Veratupfong  von  Haargef.ääa«a ,  namentlich  bei  Pfropfbildottg 
kleinerer  Dantvenen  und  Haargefäaae,  werden  beachräokiere  oder  auagedebntere  Haut- 
abscliuitto,  mit  Vorliebe  an  vurflpringcnden  Körperteilen,  Finger,  Zehen,  Naaenspitze,  ab- 
eterben.  Auch  werden  umschriebene,  sehr  aohmerzhafte  Anschwellungen  des  Bindegewebes 
an  den  Gliedern  beobachtet,  die  rasch  entatebcn  und  raarh  verschwinden  und  nicht  vereitern. 
Sie  werden  bedingt  durch  wauerige  ErgQae«  obne  SpaUpilze.  Dieae.  wie  die  nicht  seltenen 
BJDtungen ,  besondere  bei  Staphylokokken  und  Pyocj'snouserkrankuugea ,  sind  darcbaua 
nicht  immer  unmittelbare  FolKen  einer  örtlichen  Spaltpilzvergiftung,  Hondem  Zeichen  einer 
gleichzeitigen  allgemvinoti  Toxiiiitinie. 

Gehirn.  Eiterherde  nach  Verelopfung  grosserer  GefÄasftstehcn  durch  Pfropfbröckel 
mit  folgender  Gehirnerweichung  und  Vereiterung  oder  von  EaargefAsien,  durch  Spaltpilze 
«der  hyaline  PfrSpfe,  Entzündungen  dar  verschiedenen  Uebimhlote  sind  nicht  gerade 
hlUifig.  Letztere  Gewobi',  wie  die  serBsen  Bfiutf  Oberhaupt,  bevorzugen  die  Streptokokken. 
Die  Eiterherde,  die  sehr  zahlreich  sein  künnen,  sind  klein,  li^en  beeondera  im  Himmantel, 
seltener  im  Hirnatamm  od»  in  der  MeduUa  ublougata  Durebbruch  solcher  EiterböhU-n, 
die  anfangs  aas  erweichten,  gelb  und  rot  punktierten  Flecken  entstehen  und  apftter  mit 
flOasigon,  hellgrllneD  oder  schwefelfarbenen  geruchlosen  Eiter  oder  mit  Jauche  angefüllt 
«ind.  nach  den  Gebirnb5hlea  zu,  Fortleitung  der  EntzUndnng  auf  die  lürnbaut  beschleuupgt 
■deo  Tod. 

Gebimbsulenlzdiidungea  sind  vielfach  eitrig  und  Uberzlohen  mit  irOhen,  weiaalichon, 
golblirhweJsslichen,  sutzigen ,  grüngelben  eitiigen  Belftgeo  die  Qeblrnoberflftcbe  in  allen 
spalten  und  Furchen. 

Viele  8])a1> pilzarten  des  Kindbettfiebera  sind  zu  solchen  Entzündungen  besonders 
be^igt:  Streptokokken,  Staphylokokken,  fiacteriam  coli,  Pneumokokken. 

Von  den  Sinnesorganen  ist  das  Aoge  besonders  gefAbrdet.  Spaltpilzverstopfung  der 
Aderbaotgeflaae  fnhrt  zu  mancherlei  Entzündungen  der  Iloruhant,  der  Regenbogen  baut,  zu 
UlaakfirpertrQbiingen  und  NftzhaiitAblAsungen,  Verschleppungen  in  die  Art.  centralis  re- 
tinae bedingt  OlftekörperlrUbiinuen.  KutEbAulentzÜndungen,  di«  beide  zur  Vereiterung  und 
xam  Verluale  des  ganzen  Auge»  i>a<:h  Bornbautdurchbrucb  fübran. 
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Bemerkens  wert  sind  die  VerfiBd«rangeq  »n  der  Netzhaat,  die  aueh  hüb  Retmitis 
Wclericft  bezncfaBet  woriiep,  Sie  kommen  verbal tnismäsaig  bäafig.  id  30  ond  mahT  Prozent, 
□ach  mADcheD  sehr  bfiulig,  bis  zu  SÜ^»,  vor,  teils  als  FoSge  der  Schädigangen  durch  einge- 
drungene Spaltpilze,  Uils^  sind  sie  Yerg]ftuii.gsere.c1]eiDiingen. 

WeseDtllcli  bändelt  ea  eich  um  genüge  Blutungen  in  die  Sebtiervenacheiden,  am 
bUufigaten  um  die  Papille  berum.  Die  Blutuo^ieii  beHadeii  sich  zumeist  in  der  Nähe  der 
Blutadern.  Baueben  kommen  eigentfimliche,  eehr  kleine,  »cbarf  umacbrieben«  weisse  FJerke 
Tor,  Roth 'sehe  Flecke,  die  aas  verdicktea  Nervenfas^rD,  Bind^gewebszeUen,  Fettkörocben- 
seilen  und  Farbstaff  bosteheo.  Diese  ,Hotb 'sdlheQ  Fleck&o'  koEnmen  mit  odär  obne 
BlutuDgen.  lUit  oder  ahne  EDt3S.BnduDgSerBchefDiingen  in  scbw^^u  ufitl  leichten  FtiUffD  VDt 
and  kÖQoea  die  ErkoDoung  der  Krankbeit  erleicfateni. 

G^legentlicb  werden  Btutaustritte  iu  die  Conjunctiva  patpebraLum  sowie  Chemosis 
beobachtet,  ohne  dass  da&  Innere  des  Auges  erkrankt. 

Manche  der  Verschleppungsbakteriäraien  töten  sehr  rasch,  ehe  es  zur 
Eiterbildung  in  den  einzelnen  Hsrden  kommt  Es  bilden  sich  um  die  ab- 
sterbenden Gewebszellen  nur  dte  Schutzwebren.  Andere  Formen  endigen  erst 
nach  sehr  langwierigem,  viele  Monate  hißg  dauerndem  Verlaufe.  An  diesen 
meist  hochgradig  abgemagerten  Leichen  fällt  neben  den  Wundentzündungen 
und  den  Nebenherden  auf:  Schwer  geschädigtes,  schlaffes  Herz,  dessen  Mus- 
kulatur stark  braun  uad  fettig  entartet  ist.  Weiter  sind  oft  die  Erschei- 
nungen einer  in  der  Kiickbildung  begriffenen  Herzklappenverschwärung  —  Endo- 
carditis  verrucosa,  chronica,  äbrinosa  —  vorhanden.  Jn  den  Lungen  sind  ent- 
weder keine  besonderen  Verändernngen  zu  finden  oder  es  &ind  die  Überreste 
vün  Infarkten,  Eiterhöhlen,  nicht  selten  alle  und  frischere  Bnistfellentzündnngen'' 
nachzuweisen.  Auch  die  Leber  ist  selten  wesentlich  verändert,  die  Milz  zumeist 
gross  und  weich  und  bei  sonstigen  ausgedehnten  Eiterungen  nicht  selten 
amylo'id  verändert.  Mehr  oder  minder  schwere  Katarrhe  finden  sich  im  Magen 
und  im  Darm  vor.  Schwer  geschädigt  erscheinen  ferner  stets  die  Nieren,  die 
neben  Entartungen  ihrer  Zellen  auch  Schrumpfungen  ausgeheilter  oder  in 
Vernarbung  begriffener  Eiterhöhlen  zeigen.  Die  Kranken  gehen  nicht  an  den 
Spaltpilzen,  deren  Angriffskraft  eine  geringe  sein  dürfte,  sondern  wesentlich 
an  Erschöpfung  durch  langwierige  Eiterungen  bei  langsamer  Vergiftung  zu 
Grunde. 

Toxin ämie,  Blutvergiftung.  Viele  Toxinämien  werden  durch  die  An- 
wesenheit von  Zersetzungs-  und  Fäulni  serregem  zumal  in  Vergesellschaftung 
von  Eitererregern,  Streptokokken,  Staphylokokken,  Bacterium  coli  veranlasst. 
Die  von  ihnen  befallenen  Wunden  zeigen ,  sowohl  jene  im  Scheideneingange 
wie  die  in  der  Gebärmutterschleimhaut ,  die  Zeichen  der  Zersetzung  und 
Fäulnis,  die  der  Jauchung.  Der  Wochenfluss  ist  anfangs  wässerig  blutig, 
später  wird  er  missfarbig  und  stinkend,  nicht  selten  ist  er  von  Gasbläschen 
durchsetzt  —  Brandjauche.  Die  befallenen  Gewebe  erliegen  dem  fauligen  Brande. 
Es  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  auch  alle  Eitererreger  für  sich  allein 
schwerste  Toxinämien  bedingen,   ohne  dass  irgendwie  eine  Bakteriämie  folgt. 

Bei  Vergesellschaftungen  mehrerer  Spaltpilze  dringt  zunächst  nur  eine 
Art  in  das  Blut,  z.  B.  Streptokokken,  während  von  der  anderen  z.  B.  nur 
Gifte  aufgesogen  werden. 
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Toxinftmie,  Britnd,  StAirkninpf,  Oiphthi^rio. 

Der  einzelnen  Spalt pilzarton  ist  S.  458  gedacht  worden.  Es  sei  daher 
mir  bemerkt,  daas  bei  Jauchung  am  häufigsten  Proteusbacillen,  Kaclerium  coli, 
Bauicrimn  etnpljyseiiiatosum    und  Bacillus  uedematis  iiialigni    zu   tinden   siud. 

In  schweren  Fallen  von  Jauchung  kann  der  Tod  sehr  rasch,  schon  in 
24  Stunden  erfolgen,  zumeist  durch  reine  Toxinilniie  bedingt.  Andere  Krauen 
erliegen  einer  Bakteriämie,  diese  allerdings  oft  veranlasst  durch  andere  Spalt- 
pilze: Streptokokken,  Staphylokokken,  Bacterinm  coli-Arten. 

Bei  ürtliclien,  tief  gieifenden  Entzündungen  breiten  sich  die  Spaltpilze 
im  Bindegewebe  in  raschester  Weise  aus  —  akutes  purulentes  Ödem» 
fuudroyante  Gangrän.  Die  Weichteile  der  Glieder  werden  stark  aufge- 
trieben, liase  geben  auf  Druck  Knistern.  Die  tieferen  Gewebe  sehen  grau- 
grün ans  «nd  entleeren  Brandjauche  mit  Gasbläseben  durchsetzt,  schmierige 
bräunliche  Fetzen  und  Fasern  hängen  Iieraiis.  Cberall  missfurbenes  Gewebe, 
Jauche  und  Gas.  Rasch  verstopfen  sich  Venen,  deren  l'fröpt'e  zerfallen,  die 
Schlagadern  werden  ergrilTen,  grau  verfärbt  und  können  bersten. 

Die  reinen  Farmen  der  Toxinämie,  die  zum  Tode  führen,  sind  im  ganzen 
selten,  da  zumeist  die  Spaltpilze  doch  noch,  wenn  auch  nur  am  Schlüsse,  in 
das  Blut  vordringen.  Kine  reine  ToxinÜraie  ist  erst  anzunehmen,  wenn 
während  des  Lebens  im  Blute  und  nach  dem  Tode  in  der  Leiche,  weder 
dort  noch  in  irgend  einem  inneren  Organe,  mit  Ausnahme  an  den  Eintritts- 
pforten, Spalt|»ilze  nachgewiesen  werden.  Das  Bild  an  de»  Leichen,  die  leiclit 
faulen,  deren  Blut  lackfarben,  dünntliii<sig,  selten  teerartig  ist  und  einen 
starken  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  bei  Vermehrung  der  Wanderzellen 
aufweist,  beschränkt  sich  wesentlich  auf  schwere  Zellschadignngen  —  besonders 
trübe  Schwellungen,  albuminoide,  fettige  Entartungen  —  bei  ausgedehntem  Zell- 
tod, besonders  in  den  grossen  linterleibsdrösen,  in  der  Leber,  im  Magen  und 
Puriukanal,  in  den  Nieren,  in  diesen  besonders  ausgeprägt  in  den  Kuiiuel- 
schliugen  und  Hamkanälchen^  im  Herzen,  dessen  Muskulatur  besonders  stark 
verfettet,  da  und  dort  verbunden  mit  kleinen  Blutergüssen.  Im  grossen  und 
ganzen  Veränderungen,  die  auch  bei  einer  Baktenamie  vorkommen,  Schädi- 
gungen, die  auch  hier  entstehen  müssen,  weil  Jede  Bakteriämie  gleichzeitig 
verbunden  ist  mit  einer  Toxinämie. 

Als  reine  Toxinämie  ist  der  Starrkrampf  neben  der  Bräune,  der  Diph- 
theritis  aufzufassen.  Bei  ersterer  Krankheit  weist  die  Leiche  in  keiner  Weise 
Eigentümlichkeiten  auf,  abgesehen  von  dem  Nachweis  der  Tetanusbacillen, 
wenn  man  von  Folgezuständen  des  Verschluckens  in  den  Atemwegen  absieht. 
Gelegentlich  hat  man  einen  besonderen  Blutreichtum  und  Blutaustritte  um 
die  Gefässe  des  Rückenmarkes,  Schädigungen  der  Ganglienzellen  in  Form  des 
Zerfalles  gefunden.  Ebenso  geringfügig  werden  die  Veränderungen  bei  reiner 
Diphtherie  geschildert,  allenfalls;  N'ierenscbädigungen,  Veränderungen  desHerz- 
mnskeis,  trübe  Schwellung,  fettige  Entartung,  hyalinen  Zerfall,  Ödem  in  den 
Unterleibsorganen. 

Zu  dcD  scbwprea  ToxioSmien  ist  aucli  der  Hosp  i  talbrnn  d  zu  rechnen,  der.  wie  ea 
scheint,  sehr  selten  im  Wocb«iibt!tt  zur  Beobkchtung  kommt.    Soweit  die  jetzigen  noch  aelir 
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dürftigen  KeDiitiiisse  Kicben,  wird  er  durch  den  Y  j  n  cenfscben  BbaiIIus,  wabrsclidiDlicb 
fitetä  in  VergäsEllacliaflUDg  mit  SjiirochMen,  die  äen  Boden  vorbereiten  —  beid«  Fuiniea 
Insaeii  gicb  zur  IZeit  ulcbt  züchten  --  vernnlftfiät.  Gek^nuüeichoitt  ist  der  HoBpitalbrAnd 
durcb  9rtlicb&  schwere  Kstzändungen,  ip  leichtoa  Fällen  diircli  Aurttrstäa  voa  Bäläg^n.,  so- 
dann TOD  GeacfawßnaD  bis  zu  rj.\Bchem  zerfliefaElicbea  Briuidc  in  welcb  leUt&rem  Falk  üch, 
schwere  Toxinllmie  binzugesellt. 


Zeiohen-  und  Erkennungslehre.   Voraussage. 

I.  ßakteriümie  und  ToxmHniie. 

Bakteriämie.  Die  ErscheJDungen  und  Störungen,  die  dem  Eindringen 
von  Spaltpilzen  in  die  Güsclilcchtsteile  wahrend  der  Schwangerscliaft,  Gehurt 
und  Wochenbett  folgen,  hUntjen  ab  von  der  Art  und  der  Ausdehnung  der  5rt- 
lichen  Geweb&schädigtingen^  die  ja  bis  zum  Zelltod  und  Brand  gehen.  Weiter 
sind  ausschlaggebend  die  Starke  und  Ausdehnung  des  Kampfes  zirischen 
Korper  und  Spaitiiilzen,  d.  b.  die  Bildung  der  Scl^utzwehren,  aber  auch  diu 
Monge  der  Gifte,  die  aufgesogen  wird.  Sie  müssen  beeinflusst  werden 
von  der  Menge ,  von  der  Angriffsfähigkeit  der  Spaltpilze ,  von  welchen 
umständen  auch  die  Art  und  Weise,  die  Schnelligkeit  des  Vorbrechena  der 
Keime  abhängen,  ob  Einbmcii  in  die  Lymph-  und  Blutbahnen,  in  die  Bauch- 
hohle  stattfindet.  Weniger  in  Betracht  kommt  im  allgemeinen  die  Art  der 
Spaltpilze,  wiewohl  auch  hier  grosse  unterschiede  vorhanden  sind,  so  z.  B. 
zwischen  Streptokokken  und  TetHnusbacillen. 

Zu  gefährlichen,  schweren  Allgemeinerkrankungen,  Bakteriämie  und 
Toxinämie  wird  es  kommen,  wenn  bei  grosser  Angrififskraft  die  Spaltpilze 
durch  ihre  Angriffsstofife,  Aggressine,  eine  ausgiebige  Bildung  der  Schutzwehren 
verhindern  oder  wenn  diese  infolge  geschwächter  Widerstandsfähigkeit  des 
Körpers  ungenügend  aufgerichtet  oder  im  Verlauf  des  Wochenbettes  nach- 
träglich unter  dem  Einflüsse  der  Körpergifte,  der  Ausscheidungsgifte  der 
Keime  erlahmt. 

Bakteriämie  ist  stets  mit  Toxinämie  verbunden.  VergiftungserscheintingeQ 
treten  mehr  oder  weniger  in  sehr  wechselnden  Abstufungen  in  den  Vorder- 
grund.    Toxinämie  kann  aber  ohne  Bakteriämie  vorkommen. 

Das  Krank beitsbild  des  .Kindbettfiebers*  ist  wegen  der  Eracbeinangen  der  Bakteri- 
ämie und  Toxinämie  noch  vielgestaltiger  als  es  scbon  ism  anatomische  ist.  Viele  der  vor- 
kommenden RrscbeinangeD,  insbesondere  die  Änderangen  der  Eörpertemperator,  des  Ulut* 
bildes  sind  beiden  Zuständen  gemeinsam,  weil  bedingt  durch  Toxinämie.  Sie  sind  somit 
aueh  bei  den  verschiedensten  örtlichen  EatzOndungen  zu  erwarten.  So  dürfte  es  sich 
empfehlen,  um  steten  Wiederholungen  vorzubeugen,  die  Erscheinungen  der  Allgemein- 
stOrangen  vorweg  für  sich  zu  besprechen. 

Änderungen  der  Körpertemperatur,  Fieber.  Änderungen  der 
Temperatur,  die  meist  in  Erhöhungen  bestehen  —  Fieber  —  selten  in  Er- 
niedrigung, werden  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abhängig  sein  von  der  Menge 
der  aufgesogenen  Gifte,  insbesondere  der  der  Körpergifte,  und  von  der  Anzahl 
der  eindringenden  Spaltpilze.    Fieber  ist  die  unmittelbare  Folge  der  Anwesen- 
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heit  von  Spaltpilzen  in  Wunden,  im  Blute,  in  den  Geweben.  Fieber  gehört 
zweifellos  zu  (icn  Abwehrvorriuhtungen  des  Körpers  so  gut  wie  die  Bildung 
der  Scbutzweliren ,  wenn  auch  die  Erkenntnis  und  der  Nntztm  dieser  Ein- 
richtung noch  wenig  vorgeschritten  ist.  Fieber  kann  auch  in  tödlichen  Fälien» 
2.  B.  bei  Baucbfellentzüüdungen  durch  Elacteriura  coli,  vollständig  fehlen. 

über  die  ungemetn  -wichtige  Krnge,  ia  wie  weit  Fieber  za  den  ScliulKvonricbtungeD  ileB 
Körpers  tu  recbnun  ist.  sind  die  Meinungen  sehr  geteilt  d«  hohe  Terrperataren  zweifellos 
auch  KchndBii,  jeÜtfufalli»  sehr  hohe  Anforderung  an  die  Rrnfihrang  der  Kranken  «etzan.  Di« 
unmitt«lbare  L'rsacLe  der  ErhObuni;  der  Ki)r)»ert«mperHiur  i&t  oine  Steigeruivg  der  Wärnie- 
hilJiins;  Lei  v«rmiDiJorter  Wftrmeiibgabfl.  <Testt>igert  vinl  Aie  KOrpertt-mporatur  jediMifHlla 
durch  erhöhten  Sta(rw(>ch(tAluin8Atx  und  atjlrk«r«  VerbreRnungSTorgKnge.  ob  auch  durch 
Roizung  de»t  WürineccEitruins  durch  SpaUpilzgifte.  steht  noch  dahin.  Der  Ablauf  diMer 
Vorgänge  i«t  wohl  der.  ila»^  die  lltfte  der  Spaltpilze,  inehe.'iondere  deren  KürperKifte,  Endo- 
toxioe,  schwere  Schftdigungeu  der  KOrpvrzvUcn  horbeifUhreu,  die  zu  £iiwei»Hzerfa1l  und 
OxydalioDoa  fuhren.  Diese  Zersetzungen  des  KürpcrotwcisiteH  mögen  zu  Störungen  in  der 
Wftrraeahgab«  in  ir^ead  einer  noch  nicht  niliier  bestimmbareD  Weit»  fUhien.  Vielloicbi 
bewirken  die  Spallpilzgifte  fileichzeili^  Temperatur&teigeriing  und  vermindert«  Wjlrme abgab«. 

Aufssueong  von  AosscheidungaBiften,  Toxinen,  von  Körpergif  ton.  Kiuiotoxinen,  Pro- 
teinen, lind  tnanchcn  «nderen  Giften  der  Zersetzung;  und  Knulnis  verursachen  Fieber,  doch 
darf  man  hier  Tier?erBUcbe  nicht  obne  weiteres  auf  den  Menschen  QbertrAgen.  Sehr  grosse 
Mengen  dieser  Gifte,  namentlich  der  K<Jrpergifte .  der  Albumosen.  die  Hucb  aus  Zerfall 
lebender  Körperzellen  heratanimen,  setzen  die  Temt>eratiir  herab.  Hohes  Fieber  besteht 
im  Anfange  der  Krankheit,  bis  eine  starke  Überschwemniung  den  KOrpers  mit  diesen  (Üften 
die  Temperatur  nwcb  zum  Sinktm  biiiigC.  .Kollapstemperatur'.  zumeist  gefolgt  von  dem 
Tode,  wenn  das  Fieber  Qberfaaapt  nicfat  gleich  von  Anfang  an  fehlte. 

Die  Güte  spielen  daher  eine  Hauptrolle  im  Rrankheitebilde  des  Kiodbettticbers.  «ie 
Übrigens  bei  allen  Wundentzflndutigen.  ducli  »ind  die  jetligen  Kenntnisse  gersdo  auf  diesem 
Gebiete,  wie  oben  oscbgewieeen  ward«,  noch  sehr  lUokenlinft,  Man  ist  Ober  ganz  all- 
gemcine  Anscbaunngen,  die  zudem  jeden  Ta^  eine  Änderung  crJoideo  künuen,  noch  Dicht 
hinaus  gekommen. 

Das  steht  wenigstens  fest,  dftss  die  eigentamlichen  ^ipaltpilzgifte,  die  AuRScheidnngB- 
^fle,  die  Toxine,  sicher  in  das  Blut  gelungu»,  allerdings»  um  nncb  sehr  kurzer  Zeit  von 
^ftempGodlicIien  Organzellen  Irgendwie  gebunden  zu  werden.  Nur  bei  »ehr  grossem  über- 
tdiasse  werden  Toxine  Langert*  Zeit  frei  im  Blute  kreisen  und  dann  au>i-h  voo  den  Nieren 
mit  dem  Urine  abgesohiedfo  werden.  Einzelne  dieser  tiifte  werden  vornebmlicb  von  be* 
etiromten  (jeweben  gebunden,  s»  Tetaiiun-,  Diphtherietoxin  vom  Centralnenrensyetem,  eretere« 
auch  Von  den  Muskeln.  Oonokokkontoxin,  wenn  ra  ein  solches  Oberhaupt  giebt,  von 
Gelenken  aod  Sebnenscbeiden.  Das  Krankbeitsbild  wird  einfacher.  Binden  aber  aehr  viele 
Organe  und  (Jewebe  KJ>rpergifte  zugleich,  so  wird  die  Vielseitigkeit  des  Krank  hei  Isbildes 
sehr  gesteigert. 

Die  Aufnahme  der  üift«  Überhaupt,  initbesonilere  aber  ihrer  Menge,  bftogt  nntUr- 
lich  ab  von  der  .Ausdehnung  und  von  der  Lage  der  ArLüchen  Entzündungen,  ob  dan  um- 
liegende (-tewebe  an  und  für  sich  eine  groase  AufsaugungsfRhlgkeit  besitzt,  wie  die  Scheide 
and  wie  vor  allem  die  (iebftrmutterachtelmbaut.  So  werden  aus  kleinen  EntzClndutigen,  ins- 
benondere  wenn  sie  auf  dor  Ausseren  ilaut  liegen  wie  in  der  Scham,  so  gelinge  Qiftmengen 
aufgesaugt  werden,  daus  irgend  welche  allgemeine  Erscheinungen  nicht  entaleben.  Wuinleu 
der  gleichen  Art  und  Ausdehnung  biogegen,  sofern  sie  in  der  Seheide  ootatehen.  werden 
achon  eher  All  gemein  folgen  haben,  die  sicher  nicht  ausbleiben,  wenn  sich  die  gleichen 
Wanden  innerhalb  der  ti«bftrmatterh&ble  ließnden,  da  hier  die  Anfseugungskraft  am  slArkst^n 
ist  ond  die  Möglichkeit  einer  Stauung  der  Wundßtiseigkeit  am  grOssten  ist.  Die  Lage  der 
Wunden,  ihre  (itSase,  Tiefe,  Ausdehnung   und    Beacbaffenheit,  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
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haltung  haben  wettjcebendon  Eiiifia»a  auf  die  EntsUhuDg  der  Allgemeinerschemungen,   ins- 
ba«ond<>re  auf  das  Aaftreten  von  T<>tnpfraliirftnderun9(>n. 

D'te  Dauer  einsr  Temperatursttiigcruog  wird  abbAnitig  sein  nicht  nur  von  der  Datier 
der  GntxdDdung.  sondern  vor  allem  von  der  Dauer  der  Aufnahme  der  (fifte.  Letzteres 
kann  lAiigAt  anfgohlVrt  haben  trotz  andauernder  Riitznndung.  z.  K.  bei  Iioc1[on7.t>1lge«-<^b!i- 
ent^üntluiigon,  zumal  ja  abgeetorbone  Gewebstoilo  aucli  uhijo  Spaltiiilzu  EntzündungeD  M-eilor 
unterhaltoti. 

Uie  Hohe  und  Dauer  einer  FieberateigeranK  wird  femer  davon  bestinimt.  ob  der  Ein- 
brucb  von  Spaltpilzen  oder  die  Auhiabme  von  iiiften  sehr  rasch,  dauernd  oder  nur  sohub* 
weise  erroIßT.  Matagebend  ist  auch  der  Um«tHnd,  in  welcher  Zeit  und  mit  welcher  Raach- 
beit  der  KJirp<>r  d^r  Spaltpilz«  n<^rr  wird,  die  diite  bindet  oder  sich  irgendwie  ihrer  entledigt. 

Wo  Toxine,  Auaftcbeidungsgifle.  gebildet  werden,  wie  etwa  bei  der  Diphth(>riti8,  kommt 
CS  zum  Pirberabrall,  sobald  genügend  Antitoxtno  abgeschieden  oder  beigebracht  werden,  die 
das  Toxin  unscbAdlicb  inairheu.  Nun  bilden  die  Eitererreger,  mit  Ausnahme  dtrr  Staphylo- 
kokken, keine  Auascbeidungagifle.  Der  gröaat«  Teil  der  Temperaturatelgeningea  im  Kind- 
bettfieber wird  wesentlich  verarsacfat  durch  Kfirpergifte,  Kndotoxine,  durch  lilfte  der  FAuliii« 
and  Zersetzung  ver^ehiedentiter  Art,  die  keine  Antitoxine  nu^lneen.  E«  kann  daher  eine 
Temperaturabualune,  mag  sie  nun  vorlthergobcud  oder  dauernd  erfolgen,  nicht  durch  scbiib- 
welee  Bildung  von  Antikörpern  bedingt  üeia,  nach  deren  Verbrauch  die  Gifte  wieder  die 
Oberhand  gewinnen.  Mag  sein,  dnas  die  Hübe  tiud  dii5  KigenttlmlichkoJt  des  Fiebers  mit 
der  Menge  und  namentlich  mit  der  Stetigkeit  der  Bildung  der  Gifte  und  ihrer  Unach&dlirh- 
machnng  irgendwie  zusAmmenhÜngt,  eiDheres  ist  aber  darüber  zur  Zeit  nicht  bukanal. 

Die  Temperatuisloigerung  kann  eebr  goringlbgig  sein,  dauernd  oder  nur  vorQbw- 
gehend  fehlen,  ja  selbst  nuter  die  Norm  sinken  trotz  schwerster  Allgemein  erkrank  ung. 
Letzteres  ist  namentlich  der  Kall ,  wenn  Spaltpilze  bei  heAondei-s  hoher  Virulenz  und 
AgKresftivitiit  den  Körper  rasch  Dberwältigen  und  lebenswichtige  Organe  unmittnlbivr  schwvr 
schädigen  oder  wenn  sie  ungewöhnlich  hohe  O-iftmciigcti  —  KOrpergifte  — ,  bedingt  durcb 
gleichzeitiges  rasches  Absterben,  liefern. 

Bei  dor  Eäußgkeit  der  Streptoknkkenerkrankungoii  im  Eiodbett  wird  die  grosse 
^ieigung  dieser  Spaltpilzart,  unregelmAasige  Fiebersteigerungen  mit  aturken  Schwankungen, 
aber  auch  mit  Neigung  zu  grossen  Sprüngen,  hervortreten.  Doch  giebt  es  von  dieser,  man 
kann  knam  sagen  Uegel,  zahirt'.iehe  Auanabmen,  in  denen  oine  gleiobrnüasig  Anhaltende 
Temporaturstcigerung  eintritt  oder  solche  mit  wiederkehrendem  »teilen  Ab-  und  Anstiegen. 
¥.H  kann  daher  von  einer  .Streptokokkenlieberkurve*  fUglich  nicht  geredet  werden.  Jeden- 
falls lAsst  sich  aus  der  Betrachtung  einer  Temperaiurkurve  kein  sicherer  Scblusa  auf  die 
Teranlaasende  Spaltpilzart  ziehen.  Ks  lüsst  eiicfa  dieses  uro  ho  weniger  erwarten,  als  die  Ver- 
kRltnisse  hei  niideien  Keimarten  gleich  Hegen.  So  wird  dem  Stapbylococcns  eine  besondere 
Vurliube  zu  gIi*LchmUs.sigem,  hüben,  andauernden  Fieber  mit  geringen  Schwankungen  unter- 
gelegt, bei  denen  Abstiege  um  1 — 2  Urade  nur  vorübergehend  vorkommen,  im  ganzen  mit 
viel  weniger  AusnahmeR  ala  bei  den  Streptokokken.  Den  l'neumnkokken  aoll  es  zakommen, 
ausgenprorhenes  wiederkehrendes  Fieber  zu  veroriiachen,  wAbreod  die  Temperatur  bei  Koli- 
und  (jinnokokkeninfektionen  meiat  starke  An-  und  AhsUoge  mit  grösseren  SprUngen  zeigt.  Un- 
guwühulicb  habes  Fieber  mit  greseen  jKheii  SprHngen  und  »cliwersten  Schüttelfrösten  kommen 
besonders  den  Spaltpilz  Vergesellschaftungen  zu:  Streptococcus  und  Eolihacillen  und  An- 
aöroben,  Staphylokokken  mit  Streptokokken.  Staphylokokken  mit  KoUbacillen  und  An- 
aeroben,  Eoli  und  Anaerobeo. 

Die  Diirch-ticfat  vieler  Kurven  mit  dreistündlichen  Meanungen  ergiebt  Innerhalb  der 
24  Stunden  eines  Tages  viele  t'nregelmasaigkeilen.  Ab-  und  Anstiege  mit  trntzdera  regel- 
mli^igem  morgendlichen  Abfall  und  abendlichen  Anstieg  oder  auch  umgekehrt.  Es  giebt 
aber  Kurvou.  bei  denen  sich  Anstieg  und  Abfall  über  mehrere  Tage  bin  gleichm&saig  ver- 
teilen, andere,  bei  denen  Iftngere  Pausen  des  Fiebera  auftreten,  wie  solche,  die  bei  stark 
wiederkehrenden     steilen    Anstiegen    unvermittelt    sich    über    Tage    hinziehende   niedrigere 
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Temperaturen  zeigen.  Nor  der  rftsclie  PuIb  deutet  in  dieeea  FxHod  auf  da»  VoriiaDdcmaoin 
der  Spaltpilze,  die  dann  auch  oft  genug  neu»  Fieberaiifällo  husIospd.  So  wird  eine  Heiluni; 
viel  sicherer  durch  eine  VfrlaiigsamuDg  des  Pulses  angedeutet  als  durch  einen  nuch  so 
tieren  TemperalurabraU,  wenn  die  Pttlakurve  dieaetn  nicht  folKt.  Steigt  also  die  I'uUkurve 
ttotz  Abnahme  des  Fiebere,  wnbei  eich  beide  Kurven  kreuzen,  no  iat  dae  ein  Zeichen,  das 
Vif-rltchtigte  «Tndcekreus*,  dasa  nuntnehr  schwerste  Toxinfimie  eingetreten  iat ,  die  stim 
Tode  führt. 

Uoter  diesen  Umstanden  ist  es  nicht  möglich,  für  das  ^Kindbett- 
fieber^  uder  für  einzeln«  seiner  Äusserungen  eine  bestimmte,  eigentümliche 
Temperaturknrvc  beraus/uKnden,  wie  dieses  etwa  Iwim  Typhus  der  Fall  ist. 
Soviel  lässt  sich  wohl  sagen,  dass  bei  jenen  AVundentzundungen,  bei  denen  die 
Weiterverbreitung  der  Spaltpilze  uuf  dbiti  Lyiuphwege  vur  sich  geht,  also  im 
wesentlichen  die  Toxikämie  vorherrsclien  wird,  die  Temperaturen  verhältnis- 
mässig gli'ich massig  hoch  bleiben.  Gehingon  aber  Spaltpilze  schnbweise  in 
die  Itlutbahn,  wie  bei  der  Verschleppungsbakterikmie,  so  wird  das  Fieber 
mehr  oder  weniger  jähe  An-  nnd  Abstiege,  oft  in  regelmässiger  Folge  zeigen. 
Doch  giebt  es  genug  Fälle  von  Toxinämie,  die  von  Eit-erherden  au.igehen, 
bei  denen  da«  Fieber  starke  tägliche  Schwankungen,  allerdings  zumeist  ohne 
Schüttelfröste  aufweist.  Irgend  eine  annehmbaie  Erklärung  für  die  Ursache 
dieser  Erscheinung  Hegt  zur  Zeit  nicht  vor. 

Aufnahme  von  geringen  Mengen  von  Spaltpilzgiften  erhöht  nur  wenig 
die  Temperaturen,  auf  etwa  37,5^— 38* -38,5",  allenfalls  3*J,5«  C.  Achsel- 
temperaturen, an  einem  oder  an  mehreren  Tagen  des  Wochenbettes  ohne  jede 
weitere  Störung  des  .\llgemeinbefindens.  Diese  werden  bezeichnet  als  gewöhn- 
liches Wund  fi  eher,  sogenanntes  Eintagsfieber,  Spätfieber,  Resorptionstieber, 
Febricula.  Vielleicht  ist  es  dem  aseptischen  Fieber  gleichzustellen,  das  sicher 
auch  im  Wochenbette  nach  starken  i^uetschungen,  Blutergüssen  vorkommt. 

Rascheres  tibertreten  grosserer  Mengen  von  Giften  oder  von  Spaltpilzen 
in  dafi  Blut  wird  von  rascher  Steigerung  der  Temperatur,  die  ihre  Höhe  in 
längstens  24  Stunden  erreicht,  gefolgt  sein.  Eine  solche  Steigerung  beginnt 
nicht  gelten  mit  leichtem  Frieren  entlang  dem  Rücken,  mit  leichtem  Frösteln, 
aber  auch  mit  einem  langdauernden  Schüttelfrost  schwerster  Art.  Vorlier, 
jedenfalls  aber  mit  dem  Emsetzen  huheren  Fiebers,  wird  über  Schlaflosigkeit, 
Abgeschlagenheit,  Kopfschmerzen,  Nerven-  und  Gliederschmerzen,  zum  Teil 
heftiger  Art.  über  Mangel  an  Esslust  und  schmerzhafte  Kachwehen  geklagt.  In 
anderen  Fällen  entwickelt  sich  bei  gleichen  Allgemeinerschoinungen  die  Temjje- 
ratursteigenmg  nur  langsam  und  erlangt  ihre  Spitze  ersfc  in  einigen  Tagen. 
Das  Fieber  kann  eine  solche  Höhe  erreichen  wie  sonst  kaum,  41'* — 42 "C 
und  wird  hoch  bleiben,  so  lange  die  Giflaufnahmo  andauert  oder  so  lange 
Spaltpilze  in  den  Geweben  sich  vermehren  und  absterben.  Erfolgt  dieses 
gleichmüssig,  so  bleibt  auch  iti  schwenin  Fällen  die  Temperatur  andauernd 
hoch  mit  geringfügigen  Morgenabfällon.  Lässt  der  Einbruch  der  Spaltpilze 
oder  die  Giftaufnahrae  nach,  so  mildert  sich  das  Fieber,  um  bei  einer  neuen 
Verschlimmeruiif;  oder  bei  einem  neuen  Fortschreiten  der  Entzündung  wieder 
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mit  einem  weiteren  Schüttelfrost^  gefolgt  von  sehr  hohen  Temperaturen  anzn- 
steigeü-  Mehrere  Tage,  selbst  Wochen  einer  anscheinenden  Besserung,  ja  selbst 
Heilung  mit  normaler  oder  doch  nur  leicht  erhöhter  Körpertemperatur  können 
vorübergehen  bis  auf  irgend  eine  neue  Schädhchkeit  hin  —  nicht  selten  nach 
einer  zu  eingehenden  Untersuchung,  nach  Aufstellen!  —  eine  neue  Erkrankung 
mit  aller  Wucht  loabricht,  teils  Toxinämisn^  teils,  und  in  solchen  Fällen  ver- 
litiltnismässig  oft,  Verscbleppungsbakteriämien, 

Zwei-  od^r  dreistiUndUciie  Mäesungen  lehrsTi,  daaa  der  Verlauf  üutt  Fiebers,  während 
24  SttlßdeQ  kleinerfl  und  grösfiere  SchwankuTigen,  kleinere  und  grössere  An-  Und  Äbstifge 
leigt.  ub-ne  das»  es  bisher  gelungen  würs,  wedp  irgen-iwie  auch  nur  wahrscheinliche  ErklSrung 
für  diese  mehntOndlichen  zu  finden.  Man  wird  daher  gut  IhuD,  sich  nicht  mit  zweimalig«]] 
t&glichait  MöBaun^^D  zu  begnü^f^D,  we^nu  man  etaen  vott&a  EiBblick  in  den  Verlauf  der 
Krankheit  gewiniieQ  will. 

Schuhweises  Einbrechen  von  Spaltpilzen  oder  ihrer  Gifte  in  die  Blutbfthn 
wird  sofort  mit  eiDetu  raschen  Äiistiej^  der  Temperatur  beantwortet,  der  oft 
genug  Ton  einem  derben  Schüttelfrost  eingeleitet  wird.  Die  Temperatur  wird 
mit  dem  Schub  wieder  nachlassen,  ja  selbst  bis  unter  dte  Norm  sinken,  ins- 
besondere wenn  eine  grosse  Menge  Giftes  dabei  aufgenommen  wird,  oder  auch 
wenn  die  Gifte  im  Körper  rasch  gebunden  oder  unschädlich  gemacht,  oder  die 
Spaltpilze  in  Organe  abgelagert  werden,  also  im  blute  sich  nicht  mehr  belinden. 
Besonders  deutlich  und  regelmässig  tritt  diese  Erscheinung  bei  der  Ver^ 
schleppungsbakteriämie  auf,  sei  es  bei  Verschleppung  von  Pfropf  bröckeln,  sei  ea 
nach  solcher  von  SpaJtpilzrasen,  die  etwa  ans  dem  Hauptneb enherd  einer  Herz- 
klappenentzündimg  hersiamtnen.  Diese  Verschleppungen  können  aus  norh  unbe- 
kannten Ursachen  so  regelmässig  vor  sich  gehen,  dass  das  Bild  des  Wechsel- 
fiebers vorgetäuscht  wird,  zumal  wenn  den  sehr  heftigen,  schrecklichen  Schüttel- 
frösten brennende  Hitze  und  mit  Nachlass  des  Fiebers  reichlicher,  schwächender 
Schweiss,  begleitet  von  Friesel  (Miliaria),  folgt. 

Der  jedesmalige  Fieberanstieg  bei  Verschleppungsbakteriämie  ist  oft  sehr 
bedeutend.  Temperaturen  von  der  oder  unter  der  Norm  an  steigen  bis  40" — 41"  C. 
und  werden  gefolgt  von  ebenso  steilen  Abfällen.  Einem  solchen  Ausbruche 
geht  öfters  ein  gleichmässiges  oder  leicht  unterbrochenes  Fieber  mehrere  Tage 
bis  eine  Woche  voraus.  Die  Schüttelfröste  wiederholen  sich  in  unregelmässigen 
Zwischenräumen  oder  treten  ganz  regelmässig  auf.  Innerhalb  24  Stunden 
werden  solche  einmal  oder,  besonders  gern  bei  Vergesellschaftung  mehrerer 
Spaltpilzarten,  mehrmals,  zwei-  bis  viermal  täglich  beobachtet,  die  unter  Um- 
ständen von  jeweiligem  jähen  An-  und  Abstieg  begleitet  sind.  Das  kann  tage- 
lang und  wochenlang  fortgehen,  so  dass  während  des  Krankheitsverlaufes  50 
bis  60  und  mehr  Schüttelfröste  gezählt  werden.  Trotzdem  kann  Heilung  ein- 
treten. Nicht  selten  folgen  sich  zwei  Schüttelfröste  als  Zwillinge  in  ein  hall>- 
bis  zweistündiger  Pause. 

Gesellt  sich  eine  Toxinäme  oder  eine  einfache  Bakteriämie  aus  verei- 
ternden Nebenherden  hinzu  so  bleibt  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  hoch, 
nur  hie  und  da  unterbrochen  von  Schüttelfrösten  mit  geringfügigen  Spitzen. 
Die  Regeimässigkeit  der  Kurve  geht  vollständig  verloren. 
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übrigens  kösnen  auch  bei  der  Verschleppungshakteriätnie  Schüttelfröste 
voHütändig  fehlen  oder  siu  werden  mir  durch  leichtes  Frösteln  ange:leutet  trntz 
reichlichster  Bildung  von  Nebenberden.  Nicht  selten  ist  solclies  bei  Ver- 
schleppung aus  Herzkliippenenlzündungen^  bei  Einbruch  von  -Streptokokken 
entlang  den  Utero placentarvenen  in  beobacliten. 

In  anderen  fieberhaft  verlaufenden  Fällen  bedeutet  ein  jäher  Temiwra- 
turanstieg  mit  Schüttelfrost  einen  erneaten  Einbruch  von  Spaltpilzen  oder 
(iilten  in  gesundes  tJewebe  oder  in  das  Blut,  welchem  Ereignisse  sii^h  an- 
dauernd hohes  Fieber  oder  solches  mit  steilen  An-  und  Abstiegen  aiischliesst. 

Nicht  selten  sind  auch  Fieberkurven  von  mehr  oder  weniger  baheRi 
Fieber,  das  zeilweise  in  sehr  wechselnder  Ucihcnfolge  von  Schüttelfrösten  mit 
starken  An-  und  Abstiegen  unterbrochen  wird.  Vielfach  handelt  es  sich  dabei 
um  Verbindungen  \on  Toxinäinie,  einfacher  Bakteriäiiiie  und  Verschleppungs- 
bakteriämie,  die  natürlich  eine  sehr  unregeluussige  Temperaturkurve  abgeben 
werdt^n,  zumal  diese  Vfrgesfllscliaftungen  zeitlich  nicht  zusammen  lallen  und 
sich  in  ihrer  St&rke  ändern. 

B«inerkt  iiiuMt  wprd#ii,  dn^  iiiclit  der  S?lillUeIfrD»t  im  Wochenbett  an  sieli  ein 
Zeicheu  einer  Entzandung  ist,  aondtirn  nur  dAQii,  wenn  hohe  Ten)p«raturi>rlii}hung  folgt. 
Wie  anter  dtr  Creburt  worden  auch  während  eines  vtiUg  regelrecht  TerlanfendeD  Wochen- 
b«ttea  narvOse  Scbattelfrilste  beobachtet. 

Schüttelfröste,  unterbrochenes  Fieber  kann  ebensogut  durch  Toxinämie 
bedingt  wenlen,  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  im  Einte  der  Lebenden  und 
an  der  Leiche  nirgends,  ausser  an  der  Eintrittspforte  oder  in  Eiterherden,  in 
entzündeten  Geweben  Spalt])ilze  geiunden  werden.  Wird  der  Körper  rasch  von 
Spaltpilzen  überschwemmt  oder  breiten  sie  sich  auf  der  grossen  Fläche  dea 
Bauchfelles  rasch  aus.  wobei  sich  grosse  Massen  von  Körpergiften  bilden 
können,  so  kommt  es  nur  zu  unbedeutenden  Teuiperatursteigerungen,  die  auch 
ganz  fehlen,  weil  der  Kiirper  dem  Anstürme  der  zahllosen  Keime  unter  den 
Krscheinungen  des  .«Schockes"  alsbald  erliegt. 

Bei  grosser  Schwäche  des  Blutumlaufes,  bei  ausgesprochener  Vergiftung, 
Schock,  infolge  Ansteckung  mit  hochgradig  virulenten  und  aggressiven 
Spaltpilzen,  fühlen  sich  die  Glieder,  die  Nase,  die  äussere  Haut  eiskalt  an, 
trotzdem  der  Körper  hoch  fiebert  und  seine  Temperatur  nach  dem  alsbald 
folgenden  Tode  noch  mehr  ansteigt.  Eine  Erscheinung,  die  vielleicht  mit 
einer  hochgradigen  Erweiterung  der  Gefässe  innerer  Organe  als  Vergiftungsfolge 
erklärt  werden  kann. 

Herz  und  I'uls.  Die  zweite  im  Gegensatz  zum  Fieber  nie  fehlende 
Folgeerscheinung  einer  Spaltpilzentzündung ,  die  sowohl  durch  die  Anwesen- 
heit der  Spaltpilze  wie  durch  Gifte  ausgelost  wird,  sind  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit  und  der  Gefässnen'en. 

r)ie  Herzthiitigkeit  nnd  damit  der  I'uls  geht  oft  schon  vor  Kiniritt  der 
Temperatur  Steigerung  ziemlich  rasch  in  die  Höhe,  um  so  schneller,  je  grösser 
die  Giftmenge  ist,  die  aufgesogen   wird,  je   mächtiger  die  Angritfskraft  der 
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Spaltpilze  ist.  Die  PülsbescUeumgung  geht  auf  100  — 120  Schli^e  in  dw 
Mmute,  wenn  die  Temperatur  39" — 40"  C.  beträgt.  Die  Pulskiirre  folgt  ha 
allgemeinen  der  Temperaturkurve  ziemlich  genau,  sofern  die  Erkrankung  nicht 
besonders  büsartig  ist,  d.  b.  ilic  Toxinämle  sich  in  massigen  Grenzen  hält. 
Der  Puls  ist  zu  Beginn  der  Erkrankung  noch  voll  und  gespannt. 

Sehr  früh  wird  nicht  nur  das  Herz,  sondern  auch  das  G-efäsanerven- 
centrurn  geschädigt.  Insbesondere  werden  die  Gefässverengerer  j^elähmt,  die 
Gefässerweiterer  erlangen  das  Übergewicht.  Diese  Schädigungen  sind  wesentlich 
auf  GiflwirküBgen,  vor  allem  auf  Körpergifte  zurückzuführen.  Je  stärker 
diese  Schädigungen  sind ,  um  so  rascher  wird  die  Schlagfolge  des  Herzens, 
um  so  kleiner  und  imterdriickbarer  der  Puls,  um  so  gefährliclier  der  Zn- 
atand.  Die  Puksteigerung  erhebt  sich  auf  140 — 150—160  Schläge  bei  einer 
Körpertemperatur  von  3^*"— 40"  C.  Pulszahlen  vod  gleicher  Zahl  bei  geringer 
Temperatui'  deuten  auf  bedenkliche  Störungen  des  Herzens  und  der  Gefäss- 
nerved  durch  Toxinämic.  Die  Steigerung  der  Herzthätigkeit  bedingt  schliess- 
lich eine  solch  schnelle  ScMagfoIge,  dass  der  PuU  fadenförmig  und  überhaupt 
nicht  mehr  zählbar  wird.  Da  ausser  den  mitttslbaren  und  unmittelbaren  Gifl- 
wirkungen  auf  die  HerzthätigUeit,  noch  Erkrankungen  des  Herzens  als  Herz- 
Uappen-,  Herzbeutel  und  Herzfleischentzündmigen  und  -Entartungen,  ferner 
sniüehmende  allgemeine  Schwäche,  oder  nicht  selten  vorangegangene  Blutver- 
luste u.  B.  w.,  die  Schlagfolge  des  Herzens  mehr  oder  minder  beeinHussen«  so 
wird  sich  im  Einzelfalle  der  Puls  sehr  verschieden  verhalten  und  zahlreiche 
Abweichungen  von  der  Regel  werden  auftreten.  Einer  starken  Pulsbeschleu- 
nigung bei  niedriger  Temperatur  wird  nicht  die  "Wertigkeit  zukommen,  die 
sie  sonst  haben  würde,  wenn  z.  B.  vorher  eine  schwere  Blutung  vorangegangen 
ist.  Eine  rasch  auftretende  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  bei  einem 
bis  dahin  verhältnismässig  günstig  verlaufenem  Falle  wird  die  Aufmerksamkeit 
auf  eine  erhebliche  Verschlimmerung,  etwa  auf  eine  beginnende  Herzklappen- 
entzündung, auf  eine  Venenentzündung  lenken  müssen.  Es  müssen  daher  in 
jedem  Falle  alle  Umstände,  die  eine  Pulsbeschleunigung  herbeiführen  könnten, 
sorgfältig  erwogen  werden,  wenn  daraufhin  die  Schwere  einer  Erkrankung 
geschätzt  werden  soll.  Bei  rascher  Vergiftung,  bei  schneller  Überschwemmung 
des  Körpers  mit  Spaltpilzen,  bei  abnehmenden  Kräften  des  Körpers,  also 
zumeist  gegen  Ende  des  Lebens  hin,  treten  immer  schärfer  die  Schädigungen 
des  Herzens  und  der  Gefässnerven  hervor.  Die  Pulskurve  kreuzt  die  in  solchen 
Fällen  oft  abfallende  Temperaturkurve  in  unheilbedeutender  Weise. 

Der  Puls,  der  anfangs  voll  und  leicht  gespannt  ist,  wird  klein,  leicht 
unterdrückbar.  Selten  wird  er  dikrot,  dagegen  wird  er  allmählich  aussetzend 
und  unregelmässig.  Je  schwerer  die  Krankheit,  je  länger  sie  dauert  und  je 
mehr  die  Kräfte  herunterkommen  desto  stärker  sind  die  Störungen  des 
Herzens  und  der  Gefässe.  Wochenlang  hält  sich  die  Pulskurve  über  140 — 150. 
Nach  Entfieberung  geht  die  Zahl  nur  langsam  herab. 

Vielfach  bandelt  es  sich  bei  solchen  Störungen  der  Herzthätigkeit  nicht  um  uamittel- 
bare  Schädigungen  des  Herzmuskels    durch  Gifte  oder   durch  Spaltpilze,   die  in   die  Kranz- 
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artene  «iodringen,  sondern  am  SchüdiKungen,  Rsizun^en  der  Oentsanerrei]  durch  Spaltpilz- 
fttfle,  insbesondere  durch  Kibrper^fte,  Kodotoxine.  Man  htirt  daher  in  fiehr  vielen  Fällen 
am  Herzen  gar  nictile  oder  nitr  ein  vroichea,  syatolischt«  Blasen,  wi«  man  ee  eo  Oberang 
liiulig  bei  vOUig  go»iinden  Wüflinerinnan  zu  hCren  bekommt.  In  anderen  Ffillon  sind  die 
HerxtSne  kaam  biürbar  bei  entsprecbend  schlechten],  kaum  fühlbaren  Pulse.  G«geD  Ende 
des  Lebens  entwickelt  sicli  leicht  eine  Erweiterung  dea  rechten  Herzens,  zu  der  sich  »1s 
Scbluuerkrankaut<  Lungenödem  htnxugeseHt ,  vielfach  nachdem  «a  vorher  zu  Anachwel- 
lun^eu  der  Glieder  und  dar  Beine  gekommen  ist-  Erkranken  diu  Herzklappen,  ao  trbten 
in  vielen  Fflilen  die  diesen  eigunttlmlicben  Erscheinungen  ein,  wie  sie  weiter  unten  bei  dar 
Schilderung  der  einzelnen  V erseht epputi gäbe rde  näher  darjielegt  werden  Bullen. 

Eine  weitere  Folge  dieser  Schiidigungen.  insbesondere  der  liähnning  der 
Vasorootoren.  ist  jene,  dass  das  Blut  von  den  zabtlosen  Gefässen  der  iJaacb- 
hohie  gewissermasseii  angesaugt  wird.  Die  Haut  der  Korper«pitzen.  Nase, 
Hände  und  Füssc,  später  ücsieht,  Arme  und  Beine  wird  blass  uml  nmrmorkalt, 
wiewohl  im  Innern  des  Körpers  eine  sehr  hohe  Temperatur  herrseben  kann. 
Vollerwerden  des  Tulses  mit  entsprecbender  zunehmender  Verlangsamung  gilt 
daher  mit  Hecht  als  ein  Zeichen  nahender  (ienesung.  selbst  wenn  noch  die 
Temperatur  hoch  und  Entzündungs-  und  Eiterungsherde  im  Gange  sind. 

Blut.  Die  Schädigungen,  die  das  Blnt  durch  Gifte  zumal  durch  Atis- 
scheidungs>(ifte,  Toxine,  der  Körpergifte,  End^toxine  (froterae),  oder  durch 
Einbrechen  von  Spaltpilzen  in  den  Kreishiuf  erleidet,  sind  schon  im  anato- 
mischen Abschnitt  Seite  005  kurz  geschildert  worden.  Am  Krankenbette  wird 
als  Auüdruck  dieser  Störungen  zunehmende,  fahle,  gelbliche  Blässe  des  Gesichtes 
und  der  Flaut  beobachtet.  Fenier  entwickeln  sich  bei  raschem  Zerfall  roter 
Blutkörperchen  und  Freiwerden  von  llümoglobin,  Hämoglobinamie,  schliess- 
lich auch  wohl  hämatogener  Ikterus  und  nur  ausnahmsweläe  Hämoglobin- 
iirie.  Die  Kranken  bekommen  einen  aschfahlen,  gelblichen  Ton.  In  anderen 
Fällen  nimmt  die  Blässe  aller  Schleimhäute  so  rasch  zu,  da£S  das  Bild  der 
perniciösen  Anämie  entsteht,  zumal  ja  auch  bei  manchen  dieser  Fälle  aasser- 
halb  einer  Schwangerschaft  hohes  Fieber  eintritt.  Die  Verminderung  der 
roten  Blulkorperchen  kann  500000,  selbst  SOOCKXI,  die  des  Hämoglohinge- 
halts  30—25 — lö"/o  betragen.  Die  roten  Blutkörperchen  erscheinen  vielfach 
verändert  —  Poikilocytose,  es  treten  kernhaltige  Formen  auf,  aber  ohne 
merklichön  Zerfall.  Dass  unter  sok-beit  Umstünden  die  Gewebsatmung  sehr 
notleiden  muss,  die  Atmung  sehr  beschleunigt  wird,  bedarf  keiner  weiteren 
Erklärung.  Trotzdem  können  solche  Kranke  genesen.  Entsprechend  der 
Bildung  der  Schutzwehren  im  Blute,  kommt  es  häufig  zu  einer  sehr  versehieden 
starken  Vermehrung  der  wei-isen  Blutkörperchen,  deren  Zahl  auf  löOOO 
bis  2O00O  selbst  öüOOO  und  mehr  steigt,  in  welch  letzteren  Fällen  das  Bild 
der  Leukämie  entsteht.  Diese  Vermehning  —  Hyperleukocytose  —  kommt 
sowohl  hei  Einbruch  lebender  Spaltpilze  in  die  Blutbahti  wie  bei  Aufsaugung 
von  Giften  vor.  Am  rege I massigsten  ist  diese  Vermehrung,  die  übrigens  in 
manchen  Füllen  von  Kindbettfieber,  besonders  in  sehr  bösartigen  vollständig 
fehlt,  nactuuwoLsen ,  wenn  sich  Eiterungen  entwickeln.  Ein  Au><bleiben  der 
Vermehrung   der  Leakocyten  wird  möglicherweise   bedingt  durch   besonders 
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reichliche  Aufnaihme  ron  Korpergiften  (Endotnxine)  jiablreicher  in  dem  Kiter 
Absterbender  Spaltpike  uder  durch  andere  Zerfalls-  und  Zersetzung pgifte  eitrig 
fiinschmeizeDder  Gewebe.  Die  *iahl  der  einkernigen  Leukocjten  steifet,  die 
der  mehrkemigen  und  eosinophilen  Zellen  sinl<t  dagegen.  Letztere  Terschwin- 
den  in  schliiumüii  Fällen  als  besoDders  tihles  Zeichen  gesunkener  oder  ge- 
lähmter Widerslandsfähigkeit  der  blutbildenden  Organe  wie  des  ganzen  Körpers. 
Manche  Spaltpilze  bilden  ansserdera  Ausscheidungsigifte  (Toxine).  Leukocydine, 
die  im  Blute  kreisend  die  Zalil  der  i^eissen  Blutkörperchen  selbst  unter  die 
Norm  vermindern  —  Hjpoleukocyiose,  Leukopenie. 
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Fig.  25. 

Flacenta  praevia.  Äasaerhalb  des  Frauenspitala  AnsstopfuDg  wegen  schwerer  Blutong. 
Hohes  Fieber  bis  40°.  In  der  Anstalt  frühzeitige  Wendung  auf  den  Fuss.  —  Sehr  schwere 
StreptokokkeDbakteri&Diie  mit  schwersten  Allgemeinerscheinungen.  Streptokokken  im  Blute. 
Amputatio  uteri  snpravaginalis.  Temperatur-  und  Falskurve  folgt  weiter  naten  bei  Be- 
sprechung der  Entfernung  der  Gebärmutter.  Nach  der  Operation  Venenentzündung  mit  rer- 
einzelten  Verschleppungsherden  in  den  Lungen,  in  den  Nieren  —  Streptokokken  im  Harn  — 

und  unter  die  Haut  des  Oberschenkels. 
Da  vor  zwei  Jahren  die  Bedeutung  des  Blutbildes  noch  nicht  so  geschätzt  wurde  wie  jetzt, 
so   wurde   in   den    ersten   Tagen   leider   nur  die   Gesamtzahl  der  Leukocyten   und  die  der 
Eosinophilen  bestimmt,  erst  später  wurden  die  anderen  Formen  genauer  gezählt.    Auffallend 
ist  das  Auftreten   von  Myelocyten  mit  Entstehung   einer  Tlirombophlebitis,   die  mit  deren 

NacblosB  wieder  verschwinden. 

Obige  Zeichnung  mag  eine  kurze  Andeutung  über  diese  wichtigen  Blut- 
veränderungen geben,  die  noch  sehr  einer  weiteren  Untersuchung  bedürfen 
und  die  vielleicht  bei   der  Anzeigestellung   operativer  Eingriffe  eine  wichtige 


BlutverfindeningeD. 

Holle  zu  Hpielen  berufen  sind.    Auch  diu  Abnahme  der  Dichtigkeit  tles  Blutes 
auf  \b°h  und  mehr  harrt  norh  weiterer  Untersuchungen. 

Dif)  ^ru58«  Wichti^ksit,  die  dvr  Erforschung  i\sa  Dlutbiliies  für  Jie  Erkennung,  di« 
Vorausattgo  und  tEt-lianiltunti:  des  KindbeUI]elH>r8  zazukumtiicD  si^htiinl^  mag  rechtfi>rtigeu.  wpnn 
bJN  einige  weitere  Bem^rkuDKon  darllber  l'lstz  finden. 

HliiUmiiit;  bei  ItAktetilmip  kann  h(>dingl  wordp»  durch  AuflöMun  der  rnt«D  UlutkCrper- 
chon,  durch  dio  SpBlt[jiEKe  scÜJAt,  durch  ilire  AoBicheidungsgifte,  die  üämatotoxine,  oder 
durch  Hfiroolysiiid,  aber  auch  durch  AuftCsung  durch  Aatihfimolystne ,  die  Dich  im  Kürper 
Beibat  bilden. 

Herky  mm  lieber  weise  werden  die  farhlosea  Blutzelten.  die  im  Hiute  kreisen,  eiaget«ilt 
in  Leukocyten,  d.  h.  Zellen,  die  c-ineii  gekörnelten  Leib  mit  viel  Kernen  oder  rielgtataU 
tigen  Kori)i>n  ti^gitzen,  und  in  Ly mphocytün.  Dieee  zeichnen  sich  duich  einen  runden, 
»tark  filrbbar«n  Kern  mit  üclimalem  basophilen  Leib  ohne  Neigung  zar  Gürnung  aiis.  Heide 
ZeUiarten  entalammva  vtiracbicdcnen  Geweben  und  hnben  wabrectielalich  verecbiedcne  Auf- 
gaben im  Kampr  mit  den  SpaltpUzed  zu  Ißtien. 

Die  Lymphocyten.  LymplizelWn,  die  kteiticr  aU  rote  BlutkCrperi'ben  aiiid,  werden 
von  deo  Keimcentrumezellen  in  den  LymphdrDeeD  und  in  den  Lymphknoten,  aber  auch  in 
den  Milzfollikelo  gebildet,  von  vo  aiia  sie  In  die  Ljmpb-  und  blatgefiUae  emgeachweinmC 
Verden. 

Die  Leukocyten,  wie  es  ackalnt  die  eigentlichcti  Kampf-  oder  FresazeUen,  stamtneti 
zum  bei  weiten  giöt^aten  'IVile  aua  dem  Knoctienmark«,  auanahmaweiae  auch  aus  anderen 
Organen,  aiia  der  Milzpulpa,  aus  myeloiden  Herden  der  lieber,  auR  den  LymphdrUnen,  von 
fixen  BindegeweliMzetlen.  Die«e  Zellen  können  &»$  den  QefMefu  Relb^teifiniiif;  auswandern. 
Im  Koochenniarke  entütelien  Wanderzellen  aua  den  MyelotilaKlen,  und  zwar  wacheen  ni» 
oacb  dreierlei  Kichtuogea  aus.  Diese  Unterabteilungen  zeichnen  eich  für  das  Auge  duicb 
eine  grundverschiedene  Kürnung  aus,  ao  daaa  eine  EinteiLang  nach  dieaeo  Zeichen  gerecht- 
fertigt werden  kann,  zumal  es  sehr  wahracheintich  ist,  daas  solche  Zelten  auch  ganz  ver- 
achiedcue   biologisciie  Kigenscbafteu  besitzen,    die  der  Erforschung    allerdings  noch  Imrren. 

Es  mu»»  jedoch  bemerkt  winrden.  dasa  diese  Daratellung  vielfach  als  nicht  zu  Recht 
bestehend  angesehen  wird,  wtewohl  aic  hiBtoIngisch  als  zutreffend  nachgewieeeii  wurde. 
Diesen  anderen  Anecbauungen  gemAss  aollen  die  Lympbocyten  jugendliche,  die  Leukocyten 
ober  auBgereifte  oder  gealterte  Wanderzetlen  »ein,  d.  b.  eine  Fornii  geht  aua  den  anderen 
hervor. 

Ea  werden  unterschieden: 

Nentraphite,  vielkernigö  Zelten  [vielgeataltige  Kernel  mit  feinster,  durch  neutrale  Färb* 
Stoffe  ((.temiBRb  von  Uetbyl^rUn,  Methylenblau  und  eine  FarbsSare  (SKarefuchaiii]  fArbbare 
Eiirriuug.  Ihn-  Anzahl  beträgt  65— 75"a  der  farblosen  Zellen  im  gesunden  Hlute.  Während 
den  «rateu  Tagen  des  Wochenbettes  steigt  die  Anrabl  auf  80**  u  und  sinkt  wilhrenJ  dar 
zweiten  and  dritten  Woche  allmShlig  bis  zu  Sb"  o  herab.  Eosinophile  Zelten  mit  grOberen 
Kümem,  die  sich  durch  aaarc  Farhatolfe  (namentlich  Koaini  ffirben.  Sie  enthalten  nicht 
Retten  mehrere  Kerne  und  kommen  in  etwa  2 — ö"»  vor,  wie  sonst,  bo  auch  im  Wochen- 
bett.  Sie  kennen  im  normalen  Wochenbett  gelegentlich  auf  kurze  Zeit,  ein  his  zwei  Tnge, 
verach  winden. 

Baaophile  Leukocyten,  ausgezeiobnet  durch  GOruer,  die  aich  mit  baaiaclieu  Farliatolfen 
((7eotUu>aviolett,  Fuchsin  und  andere  mehr)  sehr  atark  ftrben.  Sie  heisaeo  auch  wohl 
Uastzellen. 

Ausier  dieaen  Hauptformen  kommen  noch  im  Blute  groaee  Wanderzellen  zu  0.05  bia 
0,&£''«,  hyaUne  Leukocyten  mit  groasem  eiförmigen  Kern  zu  3— &"  u  im  Wochenbett  zu 
8— T^e  und  eine  ungleiche  Anzahl  aogenaooter  Cbergangsformeu  vor,  d.  h.  Leukocyten  mit 
•ioem  einfachen  oder  mehrfach  gebuchteten  groaaen  Kern. 

Soweit  die  jetzigen  aebr  apilriicheo  Kenntniaae  auf  diesem  Gebiete  ein  einigermaaaen 
richtigea  Urteil  zu  bilden  geatatten,  sind  die  wichtigsten  Kampfformen  gegen  dio  .Spaltpilze 
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<ije  Tielk^rnig'eo  LeukocyteD  uaä  die  eoBiuophileD  Zellen.  AU«  zwei  Formen 
findeu  sieb  in  den  Schutzvebr^n  vor,  die  bei  Bilduiig  ein^s  GranulAtionswaUeä  Doch  ergänzt 
werden  durch  Mnatzellrn,  vor  allem  durch  Binde^^wehabildner,  die  Fibroblaateo.  jaa^n 
filndegewebfls^ljen.  Eine  Veriuehruag'  der  Wanderzelleii,  deren  Zahl  bobbI  auf  5 — 7000  an- 
xosotzBD  ist,  bia  za  lOiX'O  findet  la  deü.  letzieD  Moo&(ej]  der  Schwaogerscbaft  statt  Nach 
der  Geburt  steigt  deren  Anzahl,  oaraeatliob  in  der  Ginppe  der  vielkernigen  Zellen,  bis  zu 
l&OOO-äOOOO  und  nimmt  in   den   ersten  Tagen  des  Wochenbettes   wieder  auf   10000  Ab. 

Die  ZahE  der  Lymphocyten,  die  sonst  20~2b°:ii  und  vor  dsr  Q«burt  etwa  gS^'u  be- 
trägt, vermindert  sich  iti  den  orst^ji  Tngei3  des  Woch&Dbettßä,  Bteijjt  aber  mit  Ende  der 
ersten  Wflche  bis  zu  durch sclinittlich  40** »  mit  der  zweiten  bis  dritten  Woche,  bei  elürker 
Afanabme  der  viclkeroigeD  WaodorzQllen.  Man  künnte  von  einer  Lymphocytoae  aprecheu, 
flofern  aich  diese  UnteranchuDgen  bestätigen.  Diese  Lymphocytosia,  die  bia  zu  bS^n  gfihen. 
ikber  äoch  untär  20^^  bleiben  kann,  fiudei  aicb  bei  be&ondera  gutem  Verlauf  des  Wocbetibettas 
vor  u&d  ist  vielleicht  ein»  Folge  der  ttllekbildiiDgairorgängä. 

Ein  Bück  auf  beifolg&itffe  ach&ne  Abbiidang  [Fig.  26],  die  der  Arbait  von  Given 
{The  Journal  of  Obstetrics  and  Gyuaecolo^y.  Vol.  1^  No.  4,  1906)  eotnommen  iat,  klärt 
ttb^i'  diea^  «Icbt^^^o  Vi^rbjUtnJsae  auf  uud  mi)g  äle  Urundlagt^  für  einen  Vergleich  der 
ßlutbllder  beim  EJndbetttieber,  die  in  dieser  AbLandluug  niedergegeboo  werdep,  dienen.  Pie 
obi^reo  Zahlen  gshm  den  Tag  des  WocUenbattf-s  un. 

Längeres  verschwinden  der  eosinophilen  Zellen,  Abnahme  der  Zahl  der  mehrkemigen 
Zellen  aus  die  wesentlicher  Kampf-  oder  Fresszellen  bedeutet  eimeD  Zueammenbruch  des 
Widt^r^tandea  de&  K&rpere,  von  dam  er  aicb  nur  acbwer  ärholt.  Man  hat  daher  die  mehr- 
kernigen  Zellen  als  die  für  den  Kampf  mit  dpp  SpeltpiUeu  stiege  reift  er  en  qnd  bei  weitem 
wichtigeren  Hivgeseheu  gegenilbi^r  dca  ein-  und  wenigkernigieti,  dis  ula  jüngere  2eLleu  nicht 
viel  leisten  Eollea.  In  achweren  Erkrackungen  nebmen  äie  an  Zahl  zu.  Irgend  ein  Bewete. 
ftlr  diese  Vermutung  ist  aber  bisher  nicht  beigebracht;  worden. 

Daes  den  Lympb^eHeti,  der^n  ZabI  im  notniAlen  Blute  etwa  20— ZS'^.o  fLQstnacht,  im 
späten  Wochenbett  aber  bis  zu  40— £0'',o  steigt,  gleichfalls  eine  grosse  Rolle  zukommt, 
kann  nicht  bezweifelt  werden ,  da  sie  sieb  im  entzöndeten  Gewebe  in  grosser  Menge  an- 
sammeln und  im  Eiter  an  Zahl  zunehmen.  Im  Wochenbett  wird  es  nicht  möglich  sein, 
diese  Lymphocytoae  von  der  normalen  zu  trennen,  falls  es  eine  letztere  gibt  Sicheres  Qber 
Aufgabe  der  Lymphocyten  im  Kampfe  mit  den  Spaltpilzen  ist  nicht  bekannt ,  zumal  die 
vielfach  gehegte  Anschauung,  dass  sie  Schutzstoffe  liefern,  jetzt  stark  erschQttert  ist. 

Bei  der  Beurteilung  eines  Blutbildes  einer  Bakteriämie  oder  Toxinämie  ist  vor  allem 
das  Verhältnis  der  vielkernigen  Leukocyten,  der  eosinophilen  und  der  Gesamtzahl  der 
Leukocyten  wie  die  der  roten  Blutkörperchen  zu  beachten.  Inwiefern  unter  den  viel- 
kernigen also  älteren  Wanderzellen  der  Zahl  jener  Zellen,  hei  denen  die  Anzahl  der  Kerne 
abnimmt,  eine  Bedeutung  zukommt,  harrt  noch  weiterer  Untersuchung.  £s  acheint  aber, 
dass  je  schwerer  der  Fall  verläuft,  desto  mehr  die  Zahl  der  Leukocyten,  die  nur  einen 
oder  zwei  Kerne  als  die  jüngeren  Formen  aufweisen,  steigt. 

Aus  allen  Beobachtungen  ist  soviel  zu  entnehmen,  dass  bei  schwerer  Erkrankung  an 
Bakteriämien  die  Blutbilder  etwa  folgendes  lehren. 

In  verhältnismässig  leichten  Fällen  schwankt  hei  geringer  oder 
fehlender  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  die  Vermehrung  der 
Leukocyten  zwischen  8  und  10000,  die  selbst  15000  und  noch  mehr  beträgt. 
Die  Zahl  der  Polynukleären  übersteigt  nicht  80— Sö^/o,  die  Eosinophilen 
verschwinden  nicht.  In  ganz  schweren  Erkrankungen,  namentlich  bei 
Staphylokokken,  die  die  Kampfzellen  schwer  zu  schädigen  vermögen, 
kommt  es  Überhaupt  nicht  zu  einer  Vermehrung  der  Kampfzellen.  Bei 
schwerem  Kindbettfieber,  besonders  wenn  es  durch  Streptokokken 
bedingt  wird,  steigt  die  Zahl  der  Leukocyten  ungemein  hoch,  auf  20000 
bia  50000  und, darüber  hei  starker  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen. 
Der    Prozentsatz     der     niehrkernigen    Leukocyten     nähert    sich    90"o     und 
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Nicht  eälteq  koiQTnt  «^b  mr  FoilclloeytoBfi,  Polychromasie  ood  zur  Kern- 
haltigkeit der  roten  B  1  u  t  kCrperche  n. 

Aöf  eine  BeBBerung  der  BaktBriAiDie  oder  Toxiaftmüe  waiat  Abna bme 
der  LeiikocyteQ  bin,  sofern  dieas  eiabergeht  mit  einer  Abnahme  des 
Froz^Dtgebaltes  ao  vi aLkero igen  Wa nd«rzelleD,  und  diaZahl  der  Kerne 
in  den  einzelnen  Zäll«n  znoimint  bei  Auweaenheit  adar  Wteder&uftreten 
von  EoBinopfaile'ii. 

Das  Blutbild  gewinnt  nur  Wert  bei  GeransishoDg'  aller  anderen 
kliniechen    Ve^rhäitniaae,    inafaeaondere    b«i    Beachtong'    der    Allgemein- 

Über  die  Eernzabl  und  ihre  Bedeutung  siebe  Schluss  dieses  Abschnittes,   S.  — 0. 

ÄU8aer  den  Eurven,  die  an  geeigneter  SteHe  weiter  unten  folgen^  mögen  hier  noch 
drei  Beispiele  zur  Beleuchtung  dieser,  wie  es  acheint  wichtigen  Verbfiltnisae  Fintz  finden. 

Eintritt  der  Krpnken  am   19.  DeZenther  1904. 

Am  ä.  Dezember  wurde  die  Attarfinmung  einer  Fehlgeburt  des  dritten  Monats  vorge- 
bDiiiaieD.  Die  Wücfanenn  blieb  bis  nnjn  17.  Dezember  im  Bett.  Als  sie  7um  ersten  MaU 
■  ufstsnd,  hatte  bio  heftige  Schm^rzeu  in  der  linken  Koiekelilä,  Seit  dieser  Zeit  heftiges 
Erbrochen  nach  jeder  Mahlzeit.   Kopfscb merzen.  Tag  für  Tag  Temperaturen  bis  tibec  40". 


Schwere  BakteriAmie  mit  Venenentzündung  der  linken  Vena  saphena 

iiiBgn  A. 
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Terlanf  der  Elrkranknng 
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Allgemein  zustand  sehr  schlecht     ....       9700 

Allgemeinbefinden  bsaeer >   ||   8300 

Eollargoiein&prltzung  10  ccm  l"  o     .    .    . 

Sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden,  2  mal 

Collargol 

Allgemein  befinden  noch  schlechter,  Schlaf- 
sucht,  2 mal  KollargoL  S^  je  10  ccm   l    9T0Ü 

£rOffDutig  eines  Eiterherdes  unterhalb  det   |. 

Entekehle,  2inal  KoUargol,  2°  o  je  10  ccm 
Besseres  AUgemeinbaÖndetl 11  500 

ErSfinung  eines  zweiten  Herdes  neben  dem 
atzten,  beide  von  der  Venenentzündung 
gaggegangen 

Erhebliche    Besserung     des    Alljcemeinbe- 

finden«    .    .    , I  9Ü0O 

Der  AUgemeinzuatand  verschlimmert  «iofa 
bis  zum  lO./l-,  wo  das  hohe  Fieber 
wieder  naehlSeat 7  900 

Abermaliges  hohes  Fieber,  sehr  schlechtes 
AllgemeiDbefinden,  2  mal  KoElfirgol  S^/ü 
je  10  cera IllöOO 
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Terlanf der  Erkrankang 

1      o 

l 

1        o 

'5 

a    ' 

^     1 

ja       S 

1 

e 

1. 
i 

'S 

e 
o 

M 

^ 

i"'l 

'3 

'& 

^^M 

mS 

3S 

K  1  H 

^ 

^J 

"»r 

*,'<. 

rv 

r^ 

^^B 

S4.;l. 

Erysipel    am    linken   Bein,    Aronaon* 
aclies  Serum,  ohne  t^rfolg,  a^ahr  bnhes 
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^H 

Tempemtor  und  Puls  entepr^cbend  der  Zeit  der  Blotuotoreuchung. 

^H 

Dinar  Fall,  der  lich  durch  schwere  AligemeiDenicheinDQgeo  in  J«der 

Beziehung 

aas-          ^^H 

zeicbust«,  wii>«  dauernd,  \ns  niif  einen  einzigen  Tag,  citi  gaiietigcB  Blutbild  dt 

f.    Insbesondere          ^^H 

waren   bis   auf  jenen  Tng  EoaiDopbile  stL'ta   nachwL-tabai-  und    äio  Zalil    do 

r  mebrkemi^ea          ^^| 

Zellen  hielt  »icb  m  mK^sigen  Grenzon  und  so  trat  schlieselich  Heilaiig  ajf. 

^^M 

Als  Gegenstück  mOge  folKendeR  ülutbütji  dienen : 

^^M 

Aufnahme  11.  Nov^^^mbi^r  1904. 

^^1 

Luicht«  Geburt   mit  starkor  Ututung   am  29.  September.     Am  14.  Oktober  V«neneDt-          ^^H 

züadutig    an    der  linken  Wade    und  einige  Tage    ejiSter   au    der  reehteo.     Seit  drei    Tagen          ^^^| 

Schmerzen  im  Leib.    Heftiges  Erbrechen. 

■ 

Wandernde    Bau  chfellentzün  düng.      Reckenzellgewebsentzll 

n  d  u  n  g. 

^H 

xdndung  der  linken  Vena  hyjkitgaatrioa  und  beider  HeinToneo 

ToxioKmie.          ^^H 
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12^11. 

8ebr   schlechtes    Allgemeinbefinden.     Auf- 
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atoaaea.     Starke  äobmerzen      .... 
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Stärkere  Auftreihung  dea  Leibes,    Zunahme 
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14./ U. 
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lOB           ^^1 

In  deu  folgenden  Tagen  scheint   sich    die 

Kranke    zu    erholen,    die    AnschwollunKea 

■ 

der   Beine    lassen    nach.      Kein    Erbrechen 

■ 

mehr. 
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17./ U. 

Seit  der  Nacht  raccher  Erärteverfati      .     . 
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VeracblecbteiTing  des  Allgemeinbefindena  . 
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Ted. 

Tempentur  aod  Pula  wie  oben. 
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Von  Anrang  an  war  das.  Blutbild  sehr  nngOnatig.      Dsdh   besBerte   Biet  di«BeB,    ge~ 
beunKüichtiet    durch   Abnäfame  der    mährkemigen   Leukä(!^t«n    und    AuftreteD    der   E^sinc 
ptilen.    Diese  Besserang  hielt  über  nicht  lange  nn.    Es  stieg  wiödörum  die  Zahl  der  nie1n>? 
kemigea  Leukof  jteo  aod  es  verBolmBBdeD  die  EosiuDphilen  ganz  —  nls  ÜUqleitun^  des  am 
19.  November  «iagBtretenen  Todes. 

Zar  Warnung,  die  Bed«atuDg  emea  Blutbildes  nicht  £□  boch  zu  Bcfaätxeii,  mag  fol- 
gende Beobachtuag  dienen.  Trotz  liauernder  Bea&emng  des  Blutbildes  trat  Bchliöftalich  der 
Tod  duich  schwere  Scbüdigang  der  Niaren  und  des  Uerzeua  ein. 

Fraa  X.  Y.,  2Sj-.  I  pare. 

Am  27.  ]]J.  06,    Spontane  Geburt  zq  Hauee,    Hebaiaine. 

Am  28.  m.  06.     Fieber: 

Am  29.  III.  06.  Ein  Arzt  räumt  Blut  und  KÜiautreate  vna  der  Geb&rmutt«r,  die 
auKgespllU  wird. 

Am  31.  m.  OS,    Spitaleintritt.    Temp,  39,0.  Puls  13B. 

Am  1.  IV.  06.    IntJ-ttiiteriDe  JodalkobolBpölung.  Temp.  bis 40",  Nachts  Ftoat  33,4"  0. 
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39.7 

140 

38,3 

124 

21.     , 

Sä 

2 

1,0 

12 

7S00 

39.7 

Tod 

14.  April.     2100000  rote  Blutkörperchen. 

Vom  5—17.  IV.  06.  Täglich  Collargol  10  cm"  intravenös  (2°  o  Lösung),  daneben 
tSglich  10  cm'  per  Clyama,  später  per  ob. 

Am  13.  iV.  06.  Amputatio  uteri  supravaginalis;  von  hier  an  täglich  Coffein  und 
Campher  8  atUndl.  abwechselnd. 

Der  Tod  erfolgte  aller  Wahrscheinlichkeit  an  Verschleppungsbakteriämie  aus  einer 
HerzklappenentzUnduDg,  die  ihrerseits  von  einer  Metrophlebitis  bedingt  wurde.  Gegen 
Schluss  allgemeine  Oedeme,  bei  4",»}  Eiweiss  im  Urin,  hellem  klarem  Ascites.  Keine  Bauch- 
fellentzündung. Sektion  nachdrucklichst  verweigert.  Die  Operation  hätte  früher  vorge- 
nommen werden  müssen,  zumal  alle  Venen,  die  Lympfgeßlsae  ausserhalb  der  Gebärmutter 
völlig  gesund  waren.  Die  Venenentzündungen  beschränkten  sich  ausschliesslich  auf  die 
Flacentarstelle,  möglicherweise  wurden  Keime  in  diese  bei  Gelegenheit  der  Ausräumung 
eingepflanzt. 
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Bakteriämie,  ToxinSmie.     Blutbild, 

Da  die  Büdong  der  LympbocyUn  und  der  Leakocytcn  in  sanx  b«8tinimt«n  Gaweban 
und  nicht  ini  Blute  erfolgt,  so  ist  die  KrohmechanJscbe  Annalime,  Aabh  diese  Wanderzellen 
durch  einen  .chemotaktischen*  R<>iK  der  in  deii  Knti:ilndimgB}KTr]on  liegondoii  Spaltpilze 
odvr  ibror  Gifte  angolockt  oder  abgestosann  werden,  vutlstftndig  hinnUlig.  Die  vemielirte 
«der  auch  venninderte  Bildung  der  fari^losen  Blutzellen  ist  zweifellos  eine  Lebenseigea- 
scbaft  der  ai»  lieferndan  Organe.  Dieae  wird  angefacht  oder  gcUbmt  durch  die  Qifte,  die 
von  den  Spaltpilzen  herrühren,  wahrscheinlich  besondern  von  den  Kärpergifteo.  Wenigstens 
haben  Vensache  mit  solchen  Kndotoxinen  gelehrt,  dnsa  man  damit  die  gleiclioo  Blut-büdor 
wie  mit  den  lelienden  SpMltpilzen  ern^ugeu  kann.  8o  mit  Tjpbuugift.  Je  nach  den 
Kigenachaften  und  der  Menge  dieser  Gifte,  AusscheidungB-  und  KUrpergifte,  ZerBetzungs* 
und  FAulnisgifle,  wird  di«  ThAtigkeit  das  Koocheaniarkea  und  des  Lympfagewebe«  angor«gt 
oder  geachwftcht.  Die  Reizung  dea  KnochenmArkoB  zeigt  sich  durch  mehr  ode'r  weniger 
heftige  Schmerzen  in  den  (.tlieJern,  die  dor  Milx  durch  Druckempfindlichkeit,  Stechen  oder 
spannende  Empfindungen.  Bei  völliger  LSlimiing  z.  B.  de«  Knocheumarko«  —  das  gleiche 
gilt  für  die  Milz,  die  LympbdrtliBen  —  sinkt  die  Zahl  der  Leiikocyten  unter  die  Regel  oder 
bleibt  anvermindert,  wie  dieaea  z.  B.  bei  Typhös,  Masern  der  Fall  zu  sem  pflegt,  aber  nurh 
ala  baaondfira  Ublea  Zeichen  bai  schweren  BakteriAmien  und  Toxinäniien  des  Kindbelttfabora 
1«ider  oft  genug  beobachtet  wird.  Das  Knochenmark  wird  geschädigt,  der  Körper  bskomnit 
nicht  genug  Kftmprcr  und  erleidut  dalior  loicbtor  eine  Nit-derlage.  Zumoii*t  kummt  e»  Jedoch 
zu  einer  besondera  ^^larkon  ThJlligkeit.  Wird  äiene  indes»  zu  ntHrk,  ko  wp.rden  nicht  mehr 
voll  auBgewacbaeno  vielkernige  Loukucyten,  Bondoin  nur  salcho  mit  vornicndcirter  Zahl  au 
Keruen  geliefert,  d.  h.  jüngere  Zellen  —  gleichfalls  ein  Zeichen  drohender  Erschoprnng  und 
nabenden  Endes. 

Die  Kampfzellen  haben  nicht  nur  die  Aufgabe,  die  Spaltpilze  zu  vembcbten,  sondern 
auch  die  Trümmer  von  den  KampfplAtzen ,  darunter  auch  ihre  »igenen  tiefBbrten ,  die  tn 
grosser  Zahl  erliegen,  wegzuscbalTun,  Die  Vormchi'ung  der  Wanderzellen  hAlt  noch  nach 
dsr  Vernichtung  der  Spaltpilze  an.  brs  dio  endgültige  Heilung,  d.  h.  die  Wiederheratellung 
der  geBchädigt«>n  Gewebe,  die  Yernarbung  der  Wunder  vollendet  ist. 

Manche  Gifte  regen  das  Knochenmark  zur  stärkeren  Bildung  von  eosinophilen  Zellen 
an,  ao  z.  B.  Scharlach,  Typhus,  andere  Itbmen  diwe  Thltii{keit,  wozu  gans  beaondora  auaser 
Maaem.  bei  welcher  Erkrankung  Hbrigens  die  ein-  und  wenif;ketnigen  Leakocyton  Ober- 
wiegen,  die  liifte  der  Eitlerer  reger,  ntsu  ilan  Kindbettfiebu],  gehören. 

Die  stärkste  ScbAdigung  des  Knuchonniarkes  seigt  sich  in  einem  Auftreten  von 
basophil  gekOrnleu  roten  Blutkörperchen,  diu  mit  der  Abnahme  der  Kracb&pfiiug  wieder 
verschwiaden,  in  dem  Auftreten  von  grossen  kernhaltigen  roten  HlutkSrpercheD  (Megalo- 
blaaten)  und  im  Zerfall  von  roten  Blutkörperchen,  wie  im  Erscheinen  von  unreifen  Wander- 
zellen, von  eigentlichen  IMarkzellen.  Myelocytcn  u.  a.  f.  siehe  Abbildung  25  kurz  durch  die 
Krscheinnngen  der  perniciiJaen  AnSmie  oder  der  Leukämie.  Nur  ansnahniswoise  erholen 
«ich  in  aolchen  Fällen  dio  blutbildenden  Gewobe  uud  es  tritt  Ueiluug  ein. 

Das  Wesentliche  der  Ursache  der  Änderung  des  Dlutbildoa  beruht 
somit  in  einer  Xndorung  der  ThAtigkeit  der  blutbildenden  Organe,  sei  es, 
dasa  sie  angefacht  oder  gelfthmt  wird.  Die  Knischeid  uag  des  Kampfes 
zwisohen  Körper  und  Spaltpilzen  spielt  sich  daher  in  erster  Linit  in  diesen 
Organen  und  nicut  in  den  Knt  ztlndungshard  en  sb. 

Eine  sehr  wichtige  Frage,  die  gleichfalls  nocb  sehr  eingelieuder  Erür- 
termijjeu  bt-darf,  ist  diu  nach  der  Anwesenheit  von  Spaltpilzen  im  Blute.  Es 
scheint-,  dusH  viel  häutiger  als  man  im  allgemeinen  glaubt,  vielleicht  regelmiissig 
bei  jeder  schweren  Erkrankung  Spaltpilze  ina  Blut  übertreten.  Wenigstens 
wächst  die  Zahl  dieser  Fälle  mit  der  Verfeinerung  der  Untersuch ang«methoden, 
mit  der  Menge  des  verarbeiteten  Blutes,  der  Anwendung  der  aeroben  und  an- 
atirtiben  ZUchtuitg.     Ks  dürfte  einleuchtend  sein,  dusa  bei  vereinzelten  Spalt- 
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pilzen  in  der  grossen  Blutmenge  es  achoti  eines  ganz  besonderen  Glück sfiill es 
bedarf,  um  vereinzelte  Keims  mit  den  wenigen  Kubikcentimetern  Übt,  die  für 
gewöhnlich  verarbeitet  werden,  zti  fangen. 

Die  Yerscliärruag  und  Verbeaseniag  dieser  Untersuch qngBmelb öden  ist  von  grosser 
BedeutUQg,  um  klinisch  r«ine  Taxln&inie  voa  den  Bakteriätniea  za  trennen,  ili«  ErteDUDii^ 
Ewiflchen  Typbus  and  Eindb^ttlielQr  ^n  erloichtem.  So  umaULDdlicli  eä  Auch  äeia  DsAg, 
ea  wird  nichts  Dbrig  bleiben  als  im  Wochenbett  das  Blut  wo^en  dar  Efiafigkeit  vud  Ee'im- 
v^rgssellschaftuDgen  sonohl  mit  aeroben  wie  ana^rolea  Zdch tun gsmetli öden  lu  uatcc^uicb^a, 
Auc;li  müäsöQ  grössere  Blutmengen,  10— 20  cm',  zur  Verfügung  E»t«liGD,  da  die  vielfach  be- 
liebte EotDahme  weoig'er  BlutatrDpfen  aub  der  Fing«rlieere  oder  aus  dam  Ohrläppchen  nor 
dinn  etWBB  beweist,  wenn  K^inie  gefanden  w£rdeD, 

Je  auBgi*sprycliener  eine  Bakteriämie  ist,  desto  ehar  werden  Spaltpilze  im  Blute  nach., 
weisbar  sein.  Immerhin  gelin|i!t  disBer  Nachweis  an  der  Lebenden  in  faöchst&na  der  HUtlto 
d«r  Fftlle .  am  ehesten  noch  gegen  Ende  des  Lebens.  Cm  diese  Zeit  ist  der  Körper  ^re- 
schwdeht.  iDafacaoDderfl  dtts  Eiißcheamerk  und  di^  blutbildenden  Organe  geUhmt,  Die 
Schutzwehren  erlabmea  oder  kommen  nicht  uiebr  zu  atande.  die  Sp&lt)jili2e  brochou  Immer 
Esbireicher  in  den  Körper  ain ,  wuchern  und  varmebreu  sich  daselbst.  £9  erfolg  eine 
AnreicLeruiig  d^fi  BluteS',  die  DAch  dem  Tode  Kummmt.  So  aind  der  FSlle  nur  wenige. 
io  deaeo  in  der  Leiche  keine  Spnhpilxe  gefunden  wenktl.  Am  reicbllcll8tBn  üßi)  am  ebestoü 
werden  Spaltpilze  bei  Vera'abk'ppuQg:»b&kten4inie  a-ngstrofTBu.  uamontUcli  wenn  sie  aus  ein« 
HerzkEappetientzUnduug  aDterhalten  wird. 

Man  darf  daher  nur  eine  reine  Toxinäraie  annehmen,  wenn 
weder  im  Leben  noch  nach  dem  Tode,  weder  bei  aerober  wiö 
atiaerober  Züchtung  Spaltpilze  im  Blute  und  in  den  inneren 
Organen  gefunden"  wb  rden. 

Die  Anzahl  der  Keime  im  kreisenden  Blute  steht  nicht  immer  im  Ver- 
hältnis zu  der  Schwere  der  All gemeinersch einungen ,  weil  die  Schwere  einer 
Erkrankung  durch  die  gleichzeitig  nie  fehlende  Toxinämie  in  weitgehendster 
Weise  bedingt  wird. 

Bei  vorwiegender  Toxinämie  infolge  von  Zersetzungs-  und  Fäulniserregem 
sind  im  allgemeinen  seltener  Spaltpilze  im  Blute  zu  erwarten. 

Um  eine  gr&saere  Menge  Blutes  zu  erlangen,  sind  nach  dem  Hamburger  Verfahren 
etwa  10—20  cm*  mit  einer  enteprecbend  grossen  Spritze  aus  einer  gut  zugänglichen  Haut- 
vene des  Armes  oder  der  ßeine  mit  gegen  den  Blutstrom  gerichteter  Nadel  vorsichtig  an> 
zusaugen.  Das  Blut  musa  sofort  verarbeitet  werden,  ehe  es  gerinnt  Sollte  dieses  nicht 
möglich  sein ,  so  wäre  die  Blutmenge  durch  Schütteln  von  Fibrin  in  einem  keimfreien 
Fläschchen,  das  Glasperlen  oder  Stahlspftne  enthält,  zu  befreien. 

Ein  anderer  Vorschlag  zum  Nachweis  von  Spaltpilzen  im  lebenden  Blute  geht  dahin, 
3 — 5  ccm  Blut  aus  einer  Armvene  nach  UmschoftruDg  des  Oberarmes  zu  entnehmen  und 
das  Blut  in  Gläser  mit  Schrfigagar  zu  je  '.'*—'/*  ccm  auszuspritzen.  Um  eine  Gerinnung 
des  Blutes  zu  verhindern,  kann  man  dieses  zunächst  in  steriler  Hirudinlösung  auffangen. 
Auf  Schrägagar  wird  das  Blut  durch  entsprechende  Bewegungen  verteilt.  Das  ist  fflr  die 
Praxis  entschieden  bequemer. 

Streptokokken  finden  sich  auf  der  Haut  dea  Menschen  sehr  viel  seltener  als 
Staphylokokken,  vielleicht  in  nur  10%  vor,  so  dass  die  Befürchtung  der  Verunreinigung 
der  Nährböden  durch  Hautstreptokokken  nicht  sehr  gross  ist.  Siehe  auch  Walthard, 
Seite  462. 

Die  schwere  Schädigung  des  Blutgewebes,  die  alle  Zeichen  einer  Ent- 
zündung an  sich  tragen,  im  Zusammenhang  mit  Vergiftungen  der  Binnenwand- 
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Zellen  der  Oefosse  gestatten  den  Austritt  von  Blnt  in  die  Gewebe,  wie  solche 
aus  Nase,  Magen,  Darm.  Nieren,  in  da»  Auge  nnd  Ohr,  in  die  Haut  sowie 
in  zahlreichen  anderen  inneren  Organen,  namentlich  in  den  serösen  Häuten 
so  oft  beobachtet  werden.  Die  Menge  des  auBtretenden  Hhites  ist  sehr  ver- 
Rcliieden.  Feinste  Btutpunkte  bis  stärkere  Ülutdurchträukungen  werden  beob- 
achtut,  diese  ietztere  allerdings  häufiger  bei  Staphylokokken,  Pyocyaneus. 
Die  Blutungen  treten  gelegentlich  so  reichlich  und  vielfach  auf,  ditss  sie  als 
hämorrhagische  Diatheue  zusaniniengelasst  werden,  als  Folge  schwerer  Ve> 
giftungen  durch  Hämotoxine.  Hämolysine,  Korpergifte  und  M'ohl  auch  durch 
andere  noch  unbekannte  Gifte  aufxufasaen  sind. 

Die  Schädigung  der  Bltnienwandzellen  der  Geiause  führt  femer  leicht 
zu  Dlntgerinnungen  sowohl  in  Schlag-  wie  in  Blutadern,  die  bei  grösserer 
Ausdehnung  zum  Gliedbrand  führen.  Anch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
durch  Pilzverschiepiiungen  in  die  EigengefUsse  der  Arterien  und  Venen  Ent- 
zündungen nnd  Verstopfungen  auegelöst  werden. 

Um  stete  Wiederholungen  vorzu})eugen,  möge  sich  im  folgenden  gleich 
die  Besprechung  der  Erscheinungen  der  Verschleppungsherde  in  den  einzelnen 
Organen  an.schlif'ssen,  unter  Hurvurheben  der  dieser  Form  der  Bakteriämie 
besonders  eigeDtümlichen  Zeichen. 

Herz  mnd  Lunge.  Unter  den  Hauptnebenherden  einer  Verschleppungs- 
bakl«riämie,  die  also  ihrerseits  wiederum  als  l'rspningsstütten  für  weitere 
Verschleppungen  dienen  können,  sind  in  erster  Linie  Herz  und  Langen  zu 
nennen. 

Herzklappen-,  seltener  Herzbinnenhautentzündungen  —  Endocarditis 

ulcerosa  maligna,  rernicosa^  diphtheritica  verstreuen  unmittelbar  Spaltpilze 
wegen  der  starken  Blutströmung  durch  den  ganzen  Körper. 

Selbst  ein  Nebenherd .  fällt  der  Beginn  dieser  Erkrankung  zumeist  in 
den  Anfang  der  zweiten  Woche  des  Kindbettes,  nur  ausnahmsweise  früher 
oder  erst  viele  Wochen  8|)äter. 

Die  ersten  Erscheinungen  dieser  Erkrankung  werden,  selbst  Folgen  einer 
Verschleppungsbakteriämie  durch  die  sie  veranlassenden  örtlichen  Entzündungen 
in  den  üeachl echt* teilen  —  Endometritis,  Peleocellulitis,  Peleoperitonitis,  I'hle- 
bitis,  Trombophicbitis  und  der  sich  daran  anscbiiesseiitlen  Bakteriiimio  oder 
Toxinämie  —  völlig  verdeckt.  AutTallende  I'ulsbe.schleunigung,  Klugen  über 
unerträgliches  stürmisches  Herzklopfen.  r)ruck,  Beklemmung  und  Enge,  welche 
Erscheinungen  sich  sehr  rasch  entwickeln,  können  die  Aufmerksamkeit  aul' 
dieses  Leiden  lenken.  Doch  giebl  es  genug  Fälle,  in  denen  nichts  auf  eine 
Herzklappenentzündung  deutet  nnd  erst  die  Leichenöffnung  ihr  Vorhandensein 
nachweist. 

In  etwa  der  Hälfte  der  FäH«  sind  hesondere  Merkmale  am  Herzen  nicht 
anfzutinden.  Die  zumeist  recht  weichen  l'ilzrasen  und  AuHagenmgen  veran- 
lassen keinen  mangelhaften  i^chluss  der  Klappen,  somit  auch  keine  Geräusche. 
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Überdies  sind  tauctende  oder  blasende  Geräusclie  etwas  so  Gewöhnliches  bei 
gesunden  Wöchnerinnen,  daas  sie  einen  SchJnss  auf  eine  Klappenentziindun^ 
zti  ziehen  nicht  gestatten.  Wichtiger  ist  der  Nachweis  eines  stärkeren, 
scharfen,  lauten^  langgezogenen  Blasens,  zunsal  'n'enn  es  sich  hf;i  fortgesetzter 
Beobachtung  verschärft  und  wenn  es  einen  rauhen,  Bcharfen,  kratzenden  Ton 
annimmt.  Ans  der  Lage  der  Herzgeräusche  lässt  eich  die  Klappe  vermuten, 
die  erkrankt  ist.  Da  keine  tiefgreifenden  Schrumpfungen  an  den  Klappen 
vorkommen,  so  traten  zunäcligt  auch  keine  weiteren  Störungen  im  Kreislaufe 
ein.  Solche  sind  nur  in  jenen  Fällen  zw  erwarten,  in  denen  weitgehende 
geschwurige  Zerstörungen  der  Klappen  zn  Durchlüchenmgen,  Abreissen  von 
Sehnenfäden  u.  dergl.  m.  führen.  Es  sei  aber  noch  einmal  betont,  dass  trotz 
mächtiger  Auflagerungen  im  lieben  gaj*  manches  Mal  nichts  zu  hören  ist,  dasa 
nur  ein  thütsät-Oiliober  Befund  die  Erkennung  einer  Klappenentzündnng  sicbert, 
ein  fehlender  das  Vorhandensein  einer  solchen  Kntmndnng  aber  nicht  aus- 
scbliesst. 

Üie  Herüthätigkeit  pflegt  sehr  beschleunigt  zu  sein.  Der  Puls  erreicbt 
rasch  hohe  Zahlen  140 — ^160— IHO  Schläge  in  der  Minute,  womit  eine  ent- 
sprechende Beachlennigung  der  Atmung  auf  -K)— 60  AtemjÄtige  verbunden  ist. 

In  BchwerdD  Fället]  von  Kißdbettäeh^r  darf  inatn  erwarten,  dA<is  in  etwA  '>  aller 
f&lle  sich  eine  ÜBrzklnp'peiieiitziiDdting  auabildet,  diu  cIaq  linke  Heiz  Ulierwie^ätid  (67"/«) 
trifft.  Ycirassegiiiig'ane  KlappenerkrtiiikuTigeD  begüiiftliecn  bia  zu  einem  gewiswn  G^r^da 
die  Entflti&huiiß  im  Wochenbett. 

Mit  der  Ansiedelung  der  Spaltpilze  werden  dauernd  durch  den  starken 
Blntstrom  Stücke  der  sich  bildenden  Rasen,  Fi brinbröck eichen  abgeschwemmt, 
Gifte  der  Keime  gelangen  unmittelbar  und  rasch  in  den  Kreislauf.  Eine 
der  ersten  klinischen  Erscheinungen,  die  auf  die  Entstehung  dieses  Neben- 
herdes hinweist,  die  den  Beginn  der  Verschleppungen  anzeigt,  pflegt  ein  hef- 
tiger sehr  derber  Schüttelfrost  zu  sein,  der  von  sehr  hohem  Fieber,  41 — 42" 
gefolgt  wird.  Er  bietet  an  sich  nichts  Eigentümliches  dar  und  kann  ebensogut 
den  Beginn  irgend  einer  anderen  Bakteriämie  mit  oder  ohne  Verschleppungen 
andeuten.  Der  eigentliche  Beginn  der  Klappenentzündung  ist  jedenfalls  sehr 
schleichend  und  wird,  wie  oben  erwähnt,  durch  die  veranlassenden  ander- 
weitigen Erscheinungen  der  örtlichen  Entzündungen  mit  den  diese  begleitenden 
Toxinämien  und  Bakteriämien  verdeckt. 

Die  Erkennung  wird  des  ferneren  dadurch  erschwert,  dass  es  Fälle  giebt, 
die  sehr  stürmisch  verlaufen.  Von  Anfang  an  setzen  sehr  schwere  Allgemein- 
erscheinungen, besonders  seitens  des  Gehirnes  ein.  Sie  sind  ausgezeichnet 
durch  anhaltendes  gleichförmiges,  sehr  hohes  Fieber  zwischen  39 — 40"  und 
mehr  Grad  ohne  jeden  Schüttelfrost,  bei  zumeist  sehr  beschleunigtem  Pulse 
120  —  140°  als  Ausdruck  dauernder  Bakteriämie  und  Toxinämie.  Ein  rascher 
unaufhaltsamer,  innerhalb  weniger  Tage  —  ö — 8  —  eintretender  Tod,  ist 
die  notwendige  Folge.  Solch  rascher  Krankheitsverlauf  wird  zumeist  durch 
Streptokokken  bedingt,  die  unmittelbar  in  die  Blutbahn,  etwa  entlang  Utero- 
placentarvenen  einbrechen.    Nur  das  Mikroskop  weist  die  Eingangspforte  nach, 
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da  Pfropfbild ungen  vollstäudig  fehlen  können.  In  der  Scheide,  am  Mutter-' 
balse,  in  der  Geb&nnutterschleinihant  gelegene  Einbruchspforten  brauchen 
nicht  (Inrrh  den  geringsten  BeEag  oder  Wundentzündnng  angedeutet  zu  sein. 
Diesen  Fäilen  stehen  andere  gegenüber  mit  sehr  viel  langsamereui  Verlaufe. 
Das  Fieber  ist  weniger  heftig,  erreicht  wohl  39"  und  darüber,  vdrA  abor 
ohne  Schüttelfrost,  höchstens  mit  iBichtem  Frösteln  eingeleitet.  Zeitweise 
lässt  das  Fieber  nach  um  bald  wieder  aufzuflackern.  Andere  Wüchneriiumn 
leiden  unter  regelmässigen  täglichen  Schiittelfrösten  mit  bald  niedrigeren, 
bald  sehr  hohen  Temperaturen  bis  zu  40—41"  mit  steilen  An-  und  Ab- 
stiegen, begleitet  von  sehr  beschleunigtem  Pulse  140  — lÜO  und  mehr  Schlägen. 
In  allen  diesen  Fällen  bestehen  Mattigkeit,  grosse  Schwüchc,  unbestimmte 
Schmerzen  im  KÖrimr  und  in  den  Gliedern  werden  geklagt,  die,  wenn  die 
Temperaturen  nicht  sehr  hoch  sind,  was  vorkommt,  in  gar  keinem  Verhältnis 
zu  dieser  stehen. 

Mit  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen  werden  im  ganzen  Körper 
kleine  and  kleinste  Verschleppungsherde  verstreut.  Die  wenigsten  sind  kli- 
niscli  erkennbar.  Eine  Ausnahme  muchen  die  Herde,  die  sich  auf  der  Haut, 
zumeist  bei  Staphylokokken-  und  I'yocyanouserkrankungen  aber  auch  bei 
Streptokokken-,  Racteriuni  coli  Infektionen  entwickeln  und  solche,  die  im 
Auge  auf  der  Netzhaut  in  Gestalt  von  Blutuusen,  weissen  Flecken  auftreten 
wenn  sie  mit  Augenvereiterungen  endigen.  Herde  in  den  Nieren  sind  zn  vermuten, 
wenn  im  Urin  die  veran hissenden  Spaltpilze,  Streptokokken,  Staphylokokken 
gefunden  werden.  Uei  längerer  Dauer  des  Leidens  treten  weitere  Herd- 
erscheimii^en  in  der  Leber,  in  der  Milz,  in  Kiioclien,  Gelenken,  Sehnen- 
scheiden (Gonokokken)  ein,  wozu  sich  entzündliche  Ergüsse  in  der  Brust-  und 
Baacbhi'rhie,  Entzündungen  des  Herzbeutels,  kurz  die  Erscheinungen  einer 
Verschleppuiigsbakteriämie  hinzugesellen. 

Je  sicherer  der  Nachweis  eines  sich  stetig  verschärfenden ,  den  Ton 
verändernden  Herzgeräusches  gelingt,  je  schärfer  die  Erscheinungen  einer 
schweren  Bakteriämie,  namentlich  des  Gehirns  auftreten,  je  zahlreicher  Spalt- 
pilze im  Blut  auftreten,  je  rascher  der  Nachweis  anderweitiger  Verschleppuiigs- 
herde.  bestindcrs  in  der  Haut  gelingt,  Blutungen  und  weisse  Flecken  in  der 
Netzhaut  sichtbar  werden,  desto  gesicherter  ist  die  Erkennung  einer  Herz- 
kla|)penentzündung.  Bei  der  grossen  l-eichtigkeit,  mit  der  der  starke  Blut- 
Strom  dauernd  grosse  .Mengen  von  Keimen  der  Auflagerungen  und  der  Spalt- 
pilzgifte mit  sich  schleppt  und  im  Körper  verstreut,  ist  in  der  Regel  der  Tod 
unvermoidliclu  Fast  alle  Kranke  mit  Hurzkliippenentzündiingen,  die  sieber 
als  solche  erkennbar  sind,  sterben.  Die  Voraussage  dieses  Hauptnebenberdos 
ist  um  so  ungünstiger,  je  heftiger  und  rascher  der  Beginn  ist.  Frülier  galt 
die  Anschaunng,  dnss  HerzklappenentzÜndungen  des  Wochenbettfiebers  stets 
todlich  verlaufen.  Immerhin  giebt  es  jetzt  B^'obachtungen,  nach  denen  eine 
Heilung  möglich  erscheint  ~  siehe  Kollargolbchandlung. 

Von  den  einzelnen  Spaltpilzarten  dürften  die  Gonokokkenerkrankungen 
des  Herzens  noch  die  vorimltntsmiissig  best«  Voraussage  geben. 
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Lungen.  Nicht  besonders  schlimm  steht  es  mit  der  Voraussage  ton 
Nebenlierden  in  den  Lungen,  -weil  diese  nur  ausnahmsweise  die  Wertigkeit 

eines  Qauptnebenherdes  erlangeü. 

Störungen  ihr  Atemthätigkeit  Bind  bei  Bakteriämis  sehr  häufig.  Schon 
die  schweren  Schädigungen  des  Blutes^  das  massenhafte  Zugrundegehen  von 
roten  ßlutkörijercheu,  die  Reizungen  des  Gefassnerven-  und  Atemcentrums 
müssen  die  Atmung,  die  unter  dem  Einrtusse  des  Fiebers  und  der  Siia-Itpilz' 
gifte  an  sich  schon  beschleunigt  ist,  erheblich  stören.  Auch  ohne  tiefere 
Lungenscbädigungen  kommt  es  sowohl  bei  Toxiaijlmie  wie  bei  BakteriUraie  zu 
30—40  und  mehr  oberfliichiichen  Atemzügen  in  der  Mimite,  Quälende  liangig- 
keit  gesellt  sich  hinzu,  v?enn^  wie  so  oft  ge^pn  Ende  des  Lebens,  Uer?.- 
stüningen  auftreten.  Tritt  BewtissÜosigkeit  ein,  so  verlangsamt  sich  die 
Atmung  wieder,  die  Atemzüge  erfolgen  immer  langsamer,  werden  scbnarchetid, 
sie  zeigen  den  Cheyne-Stokes'sehen  Typus. 

Diese  Beschwerden,  die  einer  jeden  schweren  Bakteriämie  und  Toxin- 
ämie  zukommen,  verschlimmern  sich  erheblich,  wenn  ea  zur  Bildung  eitriger 
Verschleppungsberde  in  der  Lunge  kommt.  Die  Atemnot,  häufiger  Husten  mit 
reichhchem  eitrigen  Auswurfe  quälen  die  Kranken  auf  das  äusi5er5te.  Reichen 
Infarkte  nach  Piro pfbrockel Verschleppung  in  der  Tiefe  der  Lungen  bis  an  das 
litippenfell  heran,  so  treten  heftige  Stiche  und  Schmerzen  in  einer  oder  in 
beiden  Brustseiten  auf.  Im  allgemeinen  ist  die  Krkennung  von  Lungenberden 
nur  ausnaliras weise  möglich,  weil  es  sich  met.st  um  sehr  kleine  Herde  handelt 
und  die  übrigen  hervorstechenden  Erscheinungen  als  Lufthunger,  beschleunigte 
Atmung,  Husten  auch  bei  Fieber,  Bronchialkatarrh  u.  s.  w.  zur  Beobachtung 
kommen.  Grössere  Herde  lassen  sich  besonders  an  dem  hinteren  Umfang 
der  unteren  Lungenlappen,  an  den  Zeichen  der  Lungenverdichtung  erkennen. 
Gelingt  es,  im  Auswurf  elastische  Fasern  nachzuweisen,  so  ist  die  Erkennung 
völlig  gesichert. 

Siedeln  sich  Zersetzungs-  und  Fäulniserreger  an,  die  teils  durch  die 
Luftwege,  teils  durch  Verschleppung  in  die  Infarkte  und  in  die  Entzündungs- 
herde gelangen,  so  folgt  Verjauchung  und  Lungenbrand  mit  den  klinischen 
Folgen,  die  diesen  zukommen. 

Häufig  erkrankt  das  R  ippenfell,  sei  es  durch  Ausbreitung  der  Spalt- 
pilze von  einem  benachbarten  Lungenherde  aus  sei  es  durch  selbständige  Ver- 
schleppung. Mehr  oder  weniger  heftige  Stiche  oder  Schmerzen  treten  an  den 
erkrankten  Stellen  auf,  die  die  sowieso  schon  beschleunigte  Atmung  stark  be- 
hindern. Ortlich  lassen  sich  allenfalls  ausser  Druckempfindlichkeit  der  Zwischen- 
rippenräume auch  Reiben,  gegebenenfalls  später  die  Erscheinungen  eines 
Ergusses  nachweisen.  Bei  Eiterung  entsteht  eine  leichte  Anschwellung  des 
Unterhautzellgewebes,  die  zur  Probepunktion  auffordert.  Bricht  ein  grösserer 
Eiterherd  der  Lunge,  der  mit  den  Luftwegen  in  Verbindung  steht,  in  den 
Brustfellraura  durch,  so  kommt  es  zu  rascher  Vereiterung  und  Verjauchung 
unter  Bildung  eines  Pneumothorax. 
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Verschleppung  grösserer  l'fropfbrockcl  bedingen  Lungenembolie.  Ueftige 
Stiche  und  Schmerzen,  je  nach  dem  äitze  in  einer  oder  in  beiilen  BruRUeiten, 
mehr  oder  weniger  starker  Luflmangel.  begleitet  von  auffallender  Blässe,  bei 
blassbläa lieber  Verfäi^bung  der  Lippen  werden  gefolgt  voa  kaltem  Schweiae, 
TOD  Marmorkälle  des  Gesichtes,  der  Hände  und  der  Fasse  bei  sehr  beschleu- 
nigtem Pulse  und  grüäster  Uinrälligkeit.  Diese  Erscheinungen  gehen  bis  auf 
die  i'ulsbeschleunigung  und  die  Schmerzen  rasch  vorüber,  wenn  der  Tod  nicht 
eintritt.  Weiterhin  folgt  trockener  Husten,  sodann  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  v<ir übersehend  blutiger  oder  bräunlicher  Auswurf,  örtlich  ist  bei  kleinen, 
tief  liegenden  Infarkten  nicht.s  zu  hören,  bei  grösseren,  die  die  Lungenober- 
fläcbe  erreichen,  tritt  lleiben,  feinblasiges  Hasseln,  Knisterrasseln,  bronchiaIe.s 
Atmen,  alle  Zeichen  der  Lungenverdichtung,  auf.  Bei  Anwesenheit  von  Spalt- 
pilzen schÜessen  sich  leicht  Liuigcneitcmngen  an. 

Umfangreichere  Pfiüpfe  verstopfen  gi-üssere  .\ste  oder  den  Hanptotamm  der  LungeD- 
sclilngader,  gefolgt  vou  iwiclitfui  Tode  »drr  vou  iillniähUcbeni  Weg«terbvn  bei  mehr  oder 
weniger  hochgradiger  Atemnot,  schwersten  beklemmuagen,  grOtister  Unruhe  und  Tudcsangnt, 
Uarmorkllte  des  Gesichtes,  der  Glieder,  Nackenstarre,  aber  auch,  bei  gröBster  Hm^lligkeit, 
noler  auffallender  Ruhe,  je<doeh  hochgradigster  BlOsse  des  Gesichtes,  so  daas  selbst  Getlbte 
AD  Verblutung  denken.  Dieser  Auigang  ist  hei  Yerschleppungsbakteridinie  durchaus  nicht 
Bfilt«D  nnd  zeitigt  oft  daa  quatvoUe  Leiden. 

Magen  und  Darmkanal.  Mit  am  frühesten,  und  ganz  regelmässig 
wird  Magen  und  Darm  von  den  Giften  der  Spaltpilze  geschädigt.  Schädi- 
gungen, die  sich  klinisch  um  ao  unangenehmer  geltend  machen,  als  dadurch 
die  Ernährung  der  fiebernden  Wöchnerinnen  erheblich  erschwert  wird,  zu 
einer  Zeit,  wo  sie  gerade  besonders  kräftig  sein  sollte.  Diese  Schädigungen 
zeigen  sich  klinisch  in  Veränderungen  der  Mundhöhle,  wie  in  Störungen  der 
Esslnst  und  der  Magenverdaunng  und  fordern  die  ganze  Aufmerksamkeit  des 
ArzteH  heraus. 

Durch  das  oft  starke  Fieber  erleiden  die  Krauken  bei  oft  verminderter 
Zufuhr  einen  starken  Wasserverlust.  Sie  werden  von  oft  sehr  starkem  Durst 
geqimit,  der  um  so  peinlicher  wird,  als  die  Lippen,  der  Mtmd  und  insbe* 
sondere  die  Zunge,  wie  so  oft  bei  schwerer  Krkrankung,  völlig  trocken  wer- 
den. Der  Zungenrücken  überzieht  »ich  mit  einem  grauen  Belag,  der  namentlich 
bei  mangelnder  MundpHege  bräunlich  schwärzlich  wird,  dem  sich  bei  Rissig- 
werden der  Scbleiiuhaut  Blut  beimischt. 

Das  ZahnHeisch  ist  oft  geschwollen  mit  mehr  oder  weniger  fauUgem 
übelriechendem  Belage  zwischen  den  Zähnen,  da  und  dort  auch  wohl  mit 
seichten  Geschwüren  bedeckt.  In  schwercu  Krankheitsfällen  gesellen  sich 
noch  Blutungen  aas  dem  Zahntleische  hinzu. 

Die  Lippen  trocknen  ein.  die  Haut  wird  rissig  und  bedockt  sich  mit 
bräunlich  schwärzlichen  Borken. 

Die  Trockenheit  des  Munde»  und  des  Gaamens ,  das  Versiegen  des 
Speichels  ermüdet  das  Kauen  sehr,  so  dass  schon  aus  diesem  Grunde,  ab- 
gesehen Ton  der  mangelnden  Esslust,  f^ste  Speisen,  insbesondere  Fleisch» 
verweigert  werden. 
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Die  Magenthätigkeit  liegt  mehr  oder  mindüf  darnieder.  Die  Essluat 
schwindet  oft  in  bedenklicher  Weise.  Regelmässig  entsteht  schon  früh  Wider- 
willen gegen  feste  Speisen,  vor  allem  gegen  Fleisch,  30  dass  nur  Flüssiges 
und  dieses,  des  Durstes  halber,  womöglich  am  liebsten  kalt  getommen  wird, 

Ist  durch  schwere  ToxinÜmiej  oder  auch  durcb  Bakteriämie,  eine  Magen- 
entzündung eiitstanden,  so  folgt  Erbrechen  galliger  Massen.  Übrigens  kann 
Erbrechen  auch  vom  Gehirn  her  ausgelöst  werden  oder  ist  ein  Anzeichen  einer 
Bauch  feil  entsüjidung.  Im  einzelneu  Falle  ist  nicht  immer  sofort  klar,  welche 
Ursache  zü  Grunde  lioKen  mag. 

Leicht  zerset-tt  sich  der  Mageninhalt,  wenn  der  Magen  schlecht  arbeitet 
l>er  Magen  wird  durch  Gase  stark  aufgebläht-  Nicht  selten  tritt  Blut  aus, 
wodurch  sich  im  Mageninhalt  und  im  Erbrochenen  ein  seh  würzlich  er,  kaffee- 
eutzahn lieber  Nietiersohlag  bildet  Gelegentlich  wird  auch  einmal  eine  stärkere 
Blutung  beobachtet  oder  es  bildet  sich  ein  Mageogescbwur  mit  all  Beinen 
Folgen. 

Ähnliche  Giftschädigungen  des  Dünn  und  Dickdarmes  blähen  diesen 
mehr  oder  weniger  auf.  Der  Stuhlgang,  dor  oft  anfangs  angehalten  ist  wird 
sehr  reichlich  ^  dünnflüssig  ^  sehr  übelriechend,  zeigt  aber  keine  besonderen 
Eigen  tu  mlichkeiten.  Bei  starker  Wucbemag:  der  Dannapaltpilze  wird  der 
anfangs  kotigo  Stuhl  bald  wässerig,  schleimig  eitrig.  Mischt  sieb  Blut  bei,  so 
wird  die  Eaj-be  bei  hochsitzenden  Blutungen  grünlichschwarz,  bei  Blutungen 
aus  dem  Dickdarm,  insbesondere  wenn  Gescbwüre  entstehen,  rötlich,  oder  ^ler 
Stuhl  ist  von  blutigen  Streifen  durchsetzt.  Die  Anzahl  der  Stühle  kann  sehr 
gross  sein,  sie  erfolgen  6—8 — 11 — 12 mal  am  Tag,  so  dass  das  Krankheitsbild 
dem  der  Cholera  nostras  gleicht.  Bei  zunehmender  Schwäche  der  Kranken 
hört  schliesslich  jeder  Stuhldrang  auf.  Die  Darmentleerungen  erfolgen  unwill- 
kürlich und  schliesslich  ohne  dass  die  Kranken  sie  überhaupt  merken  —  als 
ein  sehr  übles  Anzeichen. 

Die  gehäuften  Darchf&lle  sind  Folge  der  schweren  Schädigungen,  die  der  Darm  durch 
die  Spaltpilze  und  ihre  Gifte  erleidet  und  bedeuten  daher  keineswegs  einen  gilnstigen  Aus- 
gant;. Sollte  die  Annahme  richtig  sein,  dass  Endotoxine,  Toxine,  in  den  Magen  und  Barm- 
kanal  ausgeschieden  werden,  so  können  sie  von  hier  aus  keine  nachteiligen  Wirkungen 
mehr  für  den  Körper  ausüben,  sie  sind  unschädlich  und  brauchen  daher  auch  nicht  künst- 
lich entfernt  zu  werden. 

Entzündungen  der  Speicheldrüsen,  insbesondere  der  Ohrspeicheldrüse, 
sind  bei  der  nötigen  Mundpflege  selten  und  wohl  fast  immer  durch  Spalt- 
pilze bedingt,  die  von  dem  Munde  aus  eindringen.  Die  Erkennung  macht 
keine  Schwierigkeiten,  da  sehr  früh  der  Mund  nicht  geött'net  werden  kann 
und  die  örtliche  Anschwellung  den  Entzündungsherd  anzeigt. 

Milz.  Von  den  grossen  Unterleibsdrüsen  erleidet  am  häufigsten  die 
Milz  klinisch  nachweisbare  Veränderungen.  Meist  lässt  sich  eine  VergrÖsse- 
rung  der  Milz  erkennen,  die  trotz  ihrer  Weichheit  in  der  Leiche,  an  der 
Lebenden  infolge  stärkerer  Spannung,  bewirkt  durch  BlutfüHe,  getastet  werden 
kann,   sofern   die  Verhältnisse   der  Bauchdecken   und   des  Bauchfelles   dieses 
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überhaupt  ennuglicheii.    Häufig  Ut  die  Milz  drockempfindlich,  wie  denn  auch 
über  Milzstechen  geklagt  wird. 

Versohleppungsherde,  Vereiterungen  lassen  sich  am  Krankenbptte  nur 
ausnahmsweise  nachweisen,  am  ehesten  noch,  wenn  dnrch  Mitbeteiligung  des 
Bauchfdiüberzuges  fühl-  und  hörbares  Keiben  zu  linden  ist. 

Leber.  Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Leber,  die  durch 
fettige  Entartung  der  Leberzellen,  insbesondere  aber  durch  Blutstuckung 
bei  vorhandener  HerzschwJü^he  und  Stoningen  im  kleinen  Kreislauf  ver- 
grüssert  wird. 

GiterhÖhlen  sind  In  der  Leber  wie  in  der  Milz  am  Krankenbette  nur 
selten  zu  erkennen,  zu  vermuten  sind  sie.  wenn  Gelbsucht  eintritt.  Diese  kann 
aber  auch  durch  andere  Ursachen ,  z.  Tl.  durch  Verlegung  des  Gallenaus- 
führungsganges bei  Entzündung  des  /wölftingerdarmes  u.  dcrgl.  m.  verursacht 
werden.  Grossere  Eiterherde,  die  sich  der  OberÜäche  nahem,  bewirken  durch 
Mitbeteiligung  des  Bauchfelles  Schmerzen  und  starke  Druckempfindlich ki* it. 
Liegen  sie  am  Rande  des  rechten  oder  im  linken  Lap^ien,  so  wird  die  Leber 
nicht  nur  vergrössert,  sondern  die  Oberiläche  unter  L'mständen  auch  anregel- 
massig  Torgebuchtct. 

BauchepeicheldrtlHe.  Klinisch«  ErscheinUDgen  der  ScbädigoDg  der  Bnuchspeicbel- 
dniM  »ind,  wievobl  sie  aDatoniiscb  nacbweiab&r  sind,  bis  jetzt  bei  Kindbettlieber  nicht 
bekannt  geworden. 

Nieren.  Verhältnismässig  sehr  oft  wird  die  Nierenthätigkeit  mehr  oder 
minder  geschädigt,  sowohl  bei  Toxinamien  wie  hei  Bakteriämien,  je  nacU 
Schwere  der  Erkrankung  und  Ausbildung  vom  Veri-chleppungsherden. 

l>ie  Harnausscheidung  lasst  schon  wegen  der  häutigen  hohen  Tempera- 
turen nach.  Die  Menge  des  Urines  vermindert  sich  mit  der  Verschlechterung 
des  Allgemeinbetindt'ns  als  Folge  schwerer  Erkrankung  der  Nieren  und  zu- 
nehmender Ji&rzsch wache  neben  Störungen  des  Gefässnervensystems.  Mit  der 
Heilung  nimmt  langsam  die  Urinausscheidung  zu.  Die  Hamlarbe  ist  dunkel, 
bocligeätellt ,  enthält  massige  Kiweissinengen  mit  oder  ohne  Beimischung  von 
Harncylindern  und  Deckzellen  als  Zeichen  der  Schüdigung  der  Nieren  durch 
Gifte.  Der  Gehalt  an  Chloriden  ist  verringert.  Ist  Gelbsucht  vorhanden,  so 
kann  der  Harn  Gallen farbstoß'  enthalten,  aber  Gallensäuren  fehlen.  Sehr 
selten  kommt  es  trotz  Hätnoglobinämie  zu  nämaglobiniurie  oder  zu  Glukosurie, 
Peptomirie,  etwas  häufiger  tritt  Diazoreaktion  ein. 

Entstehen  Verschleppungsherde  in  den  Nieren,  insbesondere  durch  Pilz- 
verstopfnngen  der  KnÄuelgei'ässe,  so  gehen  Spaltpilze  leicht  in  den  Ilam  über, 
bei  Durchbruch  von  Eiterhöhlen  mit  Eiter  vermischt.  Diese  Keime  können 
nun  ihrerseits  Entzündungen  der  Nierenbecken,  der  Harnleiter  und  der  Blase 
bedingen.  Erkennen  lassen  sich  solche  Eiterherde  nur,  wenn  die  Niere  stark 
druckempfindlich  wird,  und  im  keimfrei  aufgefangt^nen  Urin  die  das  Kind- 
bettfieber veranlassenden  Spaltpilze  nachgewiesen  werden.  Doch  muss  bemerkt 
werden,  das«  auch  in  »chweren  Fallen  der  Urin  vollständig  klar  und  ohne  jede 
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"VeräEdftrungen  sein  kann.  Nur  das  Mikroskop  oder  der  Züchtungsversucli 
lässt  aUenfälls  Spaltpilze  erkennen. 

lü  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Blatansscheidnng  ans  den  Nieren- 
gei'^sen,  insbesondere  bei  Staphylokokken  —  Pyocyaneuserkrankungen.  Die 
BlatfDenge  ka.iui  bei  gering^-r  Eiweissausscheidung  recht  beträchtlich  sein. 

Bei  sehr  schweren  Erkrankungen  und  zunehniender  Schwäche,  gegen 
Ende  des  Lebens,  wird  der  Harn  nawillkürlich  entleert. 

Zd  bemerken  väre,  dasa  durch  die  geeuDdeD  Deckzallen  der  HamkanSlcfaea  keine 
Spaltpilze  ansgäschieden  werden.  Dieees  ist  nur  müglich,  w^nn.  die  S^ialtpilze,  wie  so  oft, 
BinnenwandzfeUeil  der  Kiifttieigefäsae  vernichten,  in  die  HatoWe^e  eiDWachsell  odär  wenn 
kleine  aad  kleiEste  EUerhöblen,  die  sieb  etitlang  den  UnrnkaBfilcheii  bilden,  in  deren  Lichtung 
durchbrechea.  Nur  »elt^D  wohl  äodat  eine  AueisclieLdaag  tou  Toxiaeo  statC,  da  solches  im 
Tiervereuche  nur  nach  EinbriDguDg  von  gchr  ^ro&seti  Toxinmeagen  beobachtet  vird.  Andere 
GifCö  nnßfcen  schon  Auegeachieden  werden,  aber  darüber  Jbt  kaum  elvas  bekannt.  Man 
vermutet  dieses,  matt  nimmt  ?»  an  und  baut  darauf  ßehasdlimgGtiietbQdeD,  absr  gejiieberlcre 
Orundlagen  als  dis  eines  OlanbeoB  fllr  eins  Botcbe  Behandlung  st^Leu  noch  aus. 

Gelenke,  Knochen  und  Muskeln,  Heftige  Gelenkschmerzen,  die 
jede  Bewegung  unmÜglich  machen,  kommen  im  \'erlaufe  schwerer  Taxinämien 
and  Bakten&mien  gar  nicht  seEten  vor.  Sie  können  gleich  zu  Anfang  des 
Kindbettfiebers  oder  im  weiteren  Verlaufe  auftreten,  dem  Erfahrenen  aU 
Zeichen  besonderer  Schwere  der  Erkrankung.  In  anderen  Fällen  fehlen  sia 
während  des  ganzen  späteren  Verlaufes.  Bald  wird  nur  ein  Gelenk  befallen, 
bald  mehrere  Tngleich  oder  hintereinander,  so  dass  ein  Gelenkrbeumatismus 
Torgetäuscbt  wird.  Wie  bei  dieser  Krankheit,  die  ja  vielfach  als  durch 
Streptokokken  bedingt,  angesehen  wird,  treten  empfindliche  Druckschmerzen 
auf ,  die  auf  die  Ansätze  der  Gelenkkapseln  und  die  Bänder  beschränkt 
bleiben,  wozu  sich  Schwellung,  Rötung  und  Erguss  hinzngesellen.  Bilden  sich 
Ergüsse ,  besonders  bei  Gonokokken-  und  Streptokokkeninfektionen ,  was 
übrigens  nicht  immer  der  Fall  ist,  so  sind  sie  serös,  gelblich  schleimig,  nicht 
selten  vollständig  keimfrei  und  verschwinden  oft  sehr  rasch.  Mit  Vorliebe 
werden  Ellenbogen,  Schultergelenk,  Knie  und  Fussgelenke  ergriffen. 

Diese  Gelenkschmerzen  sind  häufig  Folgen  einer  Vergiftung,  zumal  sie 
in  ganz  ähnlicher  Weise  Stunden  vor  Ausbruch  einer  Wundrose  auftreten 
und  sehr  oft  nach  Serumeinspritzungen  beobachtet  werden.  Sie  gehören  daher 
mit  zum  Bilde  einer  reinen  Toxinämie. 

Gelangen  Spaltpilze  in  die  Gelenkkapsel,  so  werden  sie  leicht  das  Gelenk 
zur  Vereiterung  bringen  und  je  nach  ihrer  Angriffskraft  seröse  oder  eitrige 
Entzündungen  veranlassen.  Solche  Entzündungen  entwickeln  sich  gel^entlich 
sehr  rasch  und  plötzlich,  in  anderen  Fällen  sehr  allmählich  und  schleichend. 
Schwellung,  RÖtnng  sind  stärker  wie  oben  geschildert.  Die  Schmerzen  so  gross, 
dass  jede  Bewegung  und  Berührung  auf  das  ängstlichste  vermieden  wird,  ja 
dass  schwer  benommene  Kranke  aufschreien.  Diese  Schmerzen  finden  sich  auch 
an  Gelenken,  die  äusserlich  keine  wesentlichen  Veränderungen  zeigen.  In  dem 
entzündlichen  Ergüsse  oder  in  dem  Eiter  sind  die  Spaltpilze  leicht  nachzu- 
weisen.    Übrigens  vereitert  meist  nur  ein  Gelenk,  selten  mehrere. 
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Gelenke! teningen  können  sich  anf  die  Umgebung:  Bindegewebe,  Sehnen- 
sclieiilen,  Muskelu  ausbreiten,  oder  in  letzteren  Ireten  Eatziindungen  anf. 
ohne  das  Gelenk  in  Mitleidenschaft  zu  ziehon. 

Des  ferneren  giebt  es  heftige  Gelenkschmerzen,  die  wochen-,  selbst  monate- 
lang anhalten,  ohne  dass  es  zur  Kitening  kommt  bei  stetem  keimfreien  aber 
gennglügigem  Ei^sse. 

Verschleppungen  von  Gonokokken  in  Gelenke  beschränken  sich  zumeist 
auf  ein  Gelenk,  mit  Vorliebe  auf  die  grossen.  Werden  mehrere  Gelenke  be- 
fallen, 80  handelt  es  sieb  meist  uro  die  kleineren  Gelenke  der  Hände  und 
Füsse, 

Die  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  heilen  oft  sehr  langsam  aus 
und  haben  grosse  Neigung  zu  KückfliUen.  Die  Voraussage  ist  daher  mit 
grosser  Vorsicht  zu  stellen,  zumal  schwere  dauernde  Gelenkveränderungen, 
Missgestaltungen,  Verwachsungen,  Muskelschwund  leicht  zurückbleiben. 

Eine  wettere  Wirkung  der  Spaltpilzgtfte,  die  zu  Beginn  scliweren  Kind- 
hettfiebers  liau^g  zu  beobachten  ist  und  gleichfalls  Zeichen  einer  schweren 
Infektion  sind,  sind  Muskel-  und  Knocbenschmerzen  ohne  Entzün- 
dungserscheinungen. Sie  sind  übrigens  bei  sehr  vielen  anderen  Infektions- 
krankheiten zu  beobachten.  Sie  können  ■/..  B.  vor  Ausbruch  einer  Wundrose 
am  Arm  so  stark  auftreten,   dass  jede  Bewegung  thunlichsl  vermieden  wird. 

Über  Bleischwere  in  den  Gliedern,  Schmerzen,  Heisscn,  Ziehen  kiagt 
manche  fiebernde  Wöchnerin.  Diese  Stihnierzen  sind  oft  sehr  flüchtig  und 
wechseln  den  Ort,  halten  mehrere  Tage  oder  nur  ätunden  au.  Örtlich  ist  oft 
nichts  nachzuweisen.  In  anderen  Fällen  ist  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Druckempündlichkeit.  der  befallenen  Muskeln  und  Knochen  ohne 
irgendwelche  örtliche  Entzündungen  vorhanden. 

VerschleppungsbakteriÜEuien  führen  zu  Knochen-  and  Muskeleiterungen. 
Im  letzteren  P'alle  schwellen  unter  starken  Schmerzen,  bei  erheblicher  Druck- 
empßndlichkeil  und  Hautröte  die  befallenen  Muskeln  mehr  oder  weniger 
durch  entzündhchen  eitrigen  Erguss  prall  an.  Diese  Erscheinungen  können 
aber  vollständig  fehlen.  Zumeist  kommt  es  zu  einer  eitrigen  Dnrchtränkung 
des  ganzen  Muskels,  seltener  bilden  sich  umschriebene  Eiterherde. 

Eiterungen  im  Knochen  oder  auch  unter  der  Knochenhaut,  zumeist 
nur  an  einem,  seltener  an  mehreren  Knoclien  zngleicii,  kündigen  sich  durch 
heftigen  Örtlichen  Schmerz,  durch  Vermeidung  jeder  Bewegung  an.  Langsam 
entwickelt  sich  über  der  erkrankten  Stelle  eine  Schwellung,  über  welche  sich 
auch  einmal  die  Haut  rötet.  Bemerkenswert  ist,  dass  benachbarte  Gelenke  in 
der  Regel  nicht  mit  in  die  Entzündung  hereinbezogen  werden.  Übrigens 
können  im  Verlaufe  eines  Kindbettfiebers  Knochen-  und  Gelenk  ei  terungen 
ohne  jeden  Schmerz  cutstehen. 

Gehirn,  Rückenmark  und  Nerven.  Zu  den  frühesten  AU- 
gemeinerscheinungen  einer  Wundentzündung   im  Wochenbette  gehören   jene. 
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die  durcb  Schädigung  des  Nervensy stemeä  durch  Spaltpilzgifte  veranlasst 
werden. 

So  wären  auch  hier,  wie  bei  den  Gelenken,  den  Knochen  und  Muskeln 
Ner venscbmerizen  besonders  in  den  Beinen  zu  erwähnen:  Neuralgien  im 
Gebiete  des  Nervus  cruralis,  des  Nervus  ischiadicus,  mit  den  entsprechenden 
Scbmerzpunkten.  Sie  können  so  stark  sein,  dass  die  Bewegargen  erschwert 
werden. 

A     '^^äd  ;ni^eD  des  Gehirnes  dnrch  Toxinäniio   müssen   Kweifellos 

'   i    ändwie   schwerersn  Erkrankung  nie  fehlende  allgeuieine  Äb- 

uiKit,  aie  Müdigkeit,  die  Mattigkeit,  der  Schwindel  nnd  das  schwere 

.^..jaffftfUhi   angesehen  werden.    Zu  diesen  Störungen  gesellen  sich  sehr 

rzen  r  im         *    lAqpte,  die  gelegentlich  sehr  heftig 

fl        über  schlechten  Schlaf,  der  viel- 
len   wird,    geklagt.      Diese   wichtige 
luiig        lii  sich  bis  I  I       _en  Schlaflosigkeit  steigern  und  solch 

e  Grade  erreiehen,   dass  sie  mit  den  bekannten  Schlafmitteln   kaum  zu 
Impfen  ist, 

I  Als  unmittelbare  Folgen  der  Vergiftung  des  Gehirnes  und  des  Rücken- 

''"  la  wären   anaser   der  Erregung   und  Schädigung  der  Gefasg-  nnd  Ätem- 

m  ZVL  erwähnen:  schmershafte  Starre  der  Hals-  oder  Lendenwirbelsäule, 
lanrube,  Krämpfe  einzelner  Muskeln,  besonders  des  Gesichtes,  des  Augeä, 
des  iSackena,  des  Kopfes,  der  Arme,  die  oft  von  Lähmung  gefolgt  werden, 
halbseitige  Krämpfe,  Zähneknirschen,  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen.  Tritt  zu 
diesen  Erscheinungen  noch  eine  ausgesprochene  Überempfindlichkeit  der  Haut 
bei  tiefer  Benommenheit  hinzu,  so  ist  eine  Verwechslung  mit  Gehirnhautent- 
zündung sehr  naheliegend.  Manchmal  deckt  die  Leichenöffnung  erst  den  wahren 
Sachverhalt  auf. 

Bei  Verschleppungsbakteriämie  kommt  es  gelegentlich  zu  eitrigen  Ent- 
zündungsherden im  Gehirne,  zu  eitriger  Gehirnhautentzündung  mit  Krämpfen 
und  halbseitigen  Lähmungen,  sowie  allen  möglichen  Uerderscheinungen. 

Das  seelische  Verhalten  ist  bei  den  verschiedenen  Wöchnerinnen 
sehr  ungleich.  Manche  Kranken  bleiben  vom  Anfang  bis  zum  Ende  völlig 
klar  und  erwarten  mit  Ruhe  ein  unabwendbares  Schicksal.  Andere  haben 
auffallenderweise  nichts  zu  klagen,  trotzdem  sie  ein  schweres  Krankheitsgefühl 
empfinden  müssen  und  voller  Todesgedanken  sind.  Einzelne  fühlen  sich  auf- 
fallend wohl  und  können  die  Sorge  ihrer  Angehörigen  nicht  begreifen,  ein 
Wohlbefinden,  das  im  schreiendsten  Gegensatze  zu  den  verfallenden  Zügen 
der  Kranken  steht.  Mit  Recht  wird  ein  solches  Wohlbefinden  als  ein  Zeichen 
des  herannahenden  Endes  überall  gefürchtet. 

Nicht  selten  verfallen  Kranke  bald  rascher,  bald  langsamer  in  völlige 
Gleichgültigkeit  gegen  alles,  was  um  sie  vorgeht.  Schliesslich  werden  sie  be- 
nommen und  schwerbesinnlich,  können  aber  dabei  sehr  unruhig  sein  und 
sprechen   nicht  selten  irre.     Durch  die   Benommenheit   wird   die   Xahrungs- 
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aul'nabine  sehr  erschwert.  Dio  Betäubung  geht  sctiljesstich  in  tiefe  Schlaf- 
sucht oder  in  völlige  Bewusstlosigkeit  über .  aas  der  di«  Kranken  gar  nicht 
wler  doch  nur  sehr  schwer  erweckt  werden  können.  Diese  Znständc  erinnern 
bei  gleichzeitigem  Durchfall  sehr  an  schweren  l'ntierleibstyphu^. 

Für  die  Pflege  am  schwersten  ist  es,  wenn  die  kranken  Wöchnerinnen 
aufTallend  unruhig  werden,  weil  sie  dabei  vielfach  sehr  unfolgsam  sind.  Die 
Kranken  wollen  nicht  mehr  im  Bette  bleiben,  sie  werfen  sich  umher,  stehen 
anf  und  können  dabei  zum  Fenster  hinausspringen.  Sie  schwatzen  in  einem 
fort,  schreien,  lärnien,  bekommen  wilde  Wahnvorstellungen,  die  sich  bis  zur 
Tobsticht  steigern.  Alle  Augenblicke  wird  dieses  und  jenes  gewünscht,  die 
Leidenden  sind  mit  allen  und  jedem  nnzufrieden,  stöhnen  imd  jammern  zum 
Iler/^rbarmen  über  das  ihnen  drohende  traurige  tichicksal. 

Verstopfungen  der  Schlagadern.  Bei  mancher  V'erschlep- 
pungsbakteriämie,  besonders  aus  dem  Zwischengliede  einer  Herzklappenent- 
zündung, bei  offenem  Furamen  ovale  des  Herzens  auch  aus  Venenvers  topfungen, 
werden  grössere  oder  kUsinerc  Pt'ropfbröckel  in  den  grossen  Kreislauf  ge- 
schleudert und  verstüpleu  die  Lichtungen  der  Schlagadern.  Besonders  häufig 
keilen  sich  Bröckel  in  die  Arteria  retinae  centralis  mit  folgender  Krbhndung 
ein.  Am  Halse  nnd  im  Gehirne  werden  Endäste  der  Arieria  carotis  interna: 
die  ArCeria  ba.iilans,  Arteria  cerebri  media,  die  Arteria  vertebralia  verstopft. 
L'nmittelbar  nach  diesen  Verstopfungen  folgen  schwere  Erscheinungen,  die 
nicht  selten  mit  Aufschrei  eingeleitet  werden  und^von  plötzlichen  heftigsten 
Kopfschmerzen  begleitet  üind.  denen  SpracliBtÖrungon,  halbseitige  Lähmun^ten 
folgen.  Kommt  es  nicht  znm  Tod,  der  ja  auch  sofort  eintreten  kann,  so  endigt 
das  Leben  nicht  selten  in  den  nächsten  Wochen  durch  Hirnerwei<:hnng,  Him- 
vereitening  oder  Hirnhauteut/ündung. 

Verstopfungen  der  Arteria  femoralis,  der  Arteria  poplitea,  der  Arttria 
axillaris  und  brachialis,  und  anderer  SchlagadeVn  führen  znm  Absterben,  zum 
feuchten  oder  trockenen  llraiid  der  von  ilmen  versorgten  Glieder.  Das  Glied 
wird  pulsios.  kalt  und  emptindmigslos  unter  mehr  oder  weniger  heftigen 
Schmerzen  infolge  Schädigung  und  Heizung  der  von  dem  Brande  betrufiTeuen 
Nervenabschnitte. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  zurückgehen,  wenn  sich  bei  kräftigem 
Her/.en  bald  ein  NehenkreJsiauf  ausbildet  und  die  Pfropfe  frei  von  Spaltpilzen 
sind,  was  allerdings  bei  einer  Verschleppungsbakteriämio  nur  ausnahmsweise 
der  Fall  sein  wird.  Gelingt  es  dem  Körper  nicht,  die  gefährdeten  Abschnitte 
rechtzeitig  wieder  mit  iJtut  zu  versorgen,  so  folgt  unweigerlich  Absterben  des 
Gliedes  oder  doch  einzelner  seiner  Abschnitte,  welcher  Brand  seinerseits  das 
Leben  gefährdet. 

(iliederbrand  soll   in  anderen  Fällen  die  Folge  weitgehender  Giftscbädi- 

gung  der  Binnenwandzellen  kleiner  nnd  kleinster  Arterien  mit  folgender  l'fropf- 

bildung  sein,  ein  Vorgang,  der  häufiger  jedoch  sich  in  den  Blutadern  abspielt. 

Wie  in  dt-r  BniatdrQse,  no  kommen  aebr  solten  in  der  Scbilddr Udo  durch  Ver- 

Bchlfippungen    Entzündungen    und    GiterungeD    vor,    die   durch    Schwellung,    Kfltung    und 
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mershafti,  leielit  m  orkenDen  Bind.   EntzflDdan^en  iq  der  SeiiiliidrQse  käneen  durcli 

clc  ad&  iturca  SUmmb&ndJldeme  rasch  dne  Erstickung  herbeiführen. 

"         Sinnesorgane.    Von  den  Sinnesorganen  erkranken  am  seltensten  das 

,     Am  ehesten  werden  Mittelohrkatarrlae  beobachtet,   insbesondere  nach 

EÜndungen  der  Ohrspei cheldrüsen,  von  welchen  ans  Spaltpilze  entlang  dem 

"''.htsnerven^  der  dabei  gelähmt  wird,  vordringen.     Bei  schwerer  einfacher 

eriäiniB    wird    als   SchJusserächeinung    auch    von   Labyrinth^rkrankuDgen 

lebtet. 

Sehr  häufig,  in  etwa  einem  Drittel  der  schweren  Erkrankungen  aLkr  Fällfi 
t  das  Äuge  mehr  oder  minder  unter  Toxinämie  und  ßakteriämit;. 

Scihr  gewöhnlich  sind  Net^bautbluüingen,  die  namentlich  gegen  Ende  dets 
sns  tind  bei  beätehender  Neigung  zu  Blutungen,  itumeist  in  beiden  An);eTt, 
refi^n.     Von  kaum  wahrnehmbarer  Grösse,    nehmen  sie  in  anderen  Fällen 
heren  Umfang  an.     Sie  liegen  in  der  Nähe  der  Gefasse  oder  abseits 
ihnen.    Meist  sind  nur  vereinzelte  Blntflecken  sichtbar.    Sind  sie  zahlreiche 
Bgen  sie  dicht  nebeneinander  über   die  ganze   Netzhaut  verstreut,     Sie 
,*Miien  aufgesogen  werden,  während  neue  Blutungen  erfolgen. 
"        Gewebstod   in  der  Netzhaut  lässt  sich  an  den  weissen  Flecken  Roth 's 
inen ,   die  auch  in  der  Mitte  einer  Blutung  auftreten.     Diese  rundlichen 
ovalen  weissen  Fleckchen  kommen  seltener  als  Blutungen  vor  und  liegen 
sist  in  der  Nähe  der  Papille.    Sowohl  Bakteriämie  wie  namentlich  Toxin^ 
ämie  bewirken  solche  Schädigungen  der  Netzhaut,   bei  denen  Spaltpilze  un- 
mittelbar nicht  beteiligt  zu  sein  brauchen. 

Gelangen  Spaltpilze,  gleichgültig  wie,  in  das  Auge,  so  droht  Vereiterung. 
Verschleppungen  in  beide  Augen  kommen  im  allgemeinen  fast  nur  bei  sehr 
schweren,  mit  dem  Tode  endigenden  Verschleppungsbakteriämien  vor,  wohl 
um  deswillen,  weil  es  sich  meist  um  Verschleppungen  aus  einem  Hauptneben- 
herd, etwa  aus  einer  Herzklappenentzündung  handelt. 

Starke  Anschwellung  der  Bindehaut,  Schmerzen  im  Auge,  Eiter  in  der 
vorderen  Augenkammer,  Schwächung  und  später  Verlust  des  Sehvermögens  sind 
die  wesentlichen  klinischen  Erscheinungen. 

Die  eitrige  Entzündung  eines  Auges  beginnt  entweder  von  der  Regen- 
bogenhaut oder  von  der  Aderhaut  aus.  Seltener  erkrankt  zuerst  die  Netz- 
haut, wenn  Pilzverstöpfungen  der  Arteria  centralis  retinae  oder  ihrer  Zweige 
entstehen.  Sie  sind  von  zumeist  massigen,  seltener  von  sehr  heftigen  Schmerzen 
begleitet.  Bald  kommt  es  zur  Bindehautschwellung,  zur  Ungleichheit  in  der 
Pupillenweite,  zu  rascher  Trübung  der  Hornhaut,  des  Glaskörpers  und  der 
Linse,  zur  Eiterung  in  der  vorderen  Augenkammer.  Die  Hornhaut  berstet, 
der  Augapfel  fällt  zusammen.  Diese  schweren  Augenentzündungen  werden 
zumeist  in  der  2. — 3. — 4.  Woche  des  Kindbettes  beobachtet.  Sie  führen, 
wenn  die  Wöchnerin  die  Infektion  übersteht,  zum  Schwunde  des  Auges.  Nur 
hie  und  da  erfolgt  Besserung,  die  Entzündungen  gehen  zurück,  der  Eiter  ver- 
schwindet aus  der  vorderen  Augenkammer,   die  Lichtempfindung  kehrt  mehr 
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oder  weniger  vollständig  zurück.  Du;:h  kann  steh  noch  nachträgticb  nach 
Monaten  ein  Schwund  entwickeln.  Entzündungen,  die  sich  auf  die  Papille 
beschränken  und  die  zumeist  durch  Verschlepiumg  von  Vilzrasen  oder  von 
PfropfbKk'keln  aus  einer  Herzklappenentziinduiig  in  die  Gefaase  der  Xetzh.iut 
entstehen,  führen  stets  zur  Erblindung, 

Haut.  Die  Verändeningen  in  der  Haut,  die  sowohl  nach  Toxikämie 
M'ie  nach  Bakteriiimie  auftreten,  werden  vielfach  nicht  so  beuchtet,  wie  sie 
es  eigenllit^h  verdienten. 

Sch Weissausbrüche  in  sehr  wechselnder  Stärke  werden  häutig  bei  schweren 
Erkrankungen  beobachtet.  Nicht  Belten  leitet  ein  sehr  starker  Schweissaus- 
bmch,  m  dass  Wüsche  und  Bett  vollständig  nass  werden,  die  Genesung  ein. 
Seit  altersher  gilt  dieses  mit  Recht  als  ein  günstiges  Zeichen  Das  Schwitzen 
ist  freilich  nicht  Ursache  der  Beasernng.  sondern  Tnlge  der  Überwindung  und 
Vernichtung  der  Spaltpilze  durch  die  Schutzwehren  des  Körpers,  warum,  ist 
nicht  hekannt.  Indes  sind  die  Schweisse  nicht  immer  ein  günstiges  Zeichen, 
wie  die  Sehweissausbrüche  nach  den  jähen  Au-  und  Absteigen  der  Temperatur 
«iner  Verschleppungiibaktpriämie  unanfechtbar  lehren. 

Wie  nach  anderen  Infektionskrankheiten,  z.  ]i.  dem  Typhus,  wird  auch 
nach  schwerem  Kindbettfieber  Haarausfall  in  verschiedener  Ausdehnung  be- 
obachtet. Hautrötungen,  Erytheme  sind  bei  Wuudentzündungen  schwerer  Art, 
bei  Toxinämie  und  Bakteriämie,  häuHg.  Sie  treten  in  sehr  mannigfaltiger 
Anordnung  auf.  Mehr  oder  weniger  umschriebene  Hötungen,  deren  Bänder 
meist  scharf  begrenzt,  aber  auch  verwaschen  sind,  ei-scheiuen  auf  der  Haut. 
Sie  können  begrenzte  Hautabschnitte  befallen  oder  über  weite  Strecken  des 
Körpers  sich  aasbreiten,  in  welchem  letzteren  Falle  für  den  weniger  geübten 
Untersucher  das  Bild  des  Scharlachs  vorgetäuscht  wird.  Die  Rötung  ist  aber 
gleichmässig  nnd  nicht  von  dunkelroten  Stippchen  durchsetzt  und.  tritt  mit  Vor- 
liehe  am  Rumpfe  und  den  (lliedem  auf.  Sie  lässt  im  Gegensatze  mm  Scharlach 
das  üesicht  und  die  Zunge  frei. 

In  anderen  Fällen  treten  tJie  Hautrötungen  in  grösseren  und  kleineren 
an  regelmässigen  Flecken  auf,  wodurch  eine  Ähnlichkeil  mit  dem  Masernans- 
echlage  gegeben  wird.  Auch  giebt  es  Wöchnerinnen,  bei  denen  äohsti chartige 
kleine  Fleckchen,  Roseolen,  Veranlassung  geben,  einen  Typhus  anzunehmen. 
Die  geröteten  Haut}!tcllen  sind  häutig  leicht  geschwollen  und  druckemptindlich. 
Die  Daner  solcher  Hautrötungen  ist  im  allgemeinen  sehr  kurz.  Sie  beträgt 
meist  mehrere  Stunden,  kann  sich  aber  über  Tage  hin  erstrecken.  Diese 
Form  kann  sehr  leicht  mit  einer  Rose  verwechselt  werden,  zumal  eine  solche 
auch  als  Verschleppung  gelegentlich  einuial  vorkommt. 

Nicht  selten  ist  wohlausgebildete  Nesselsucht  in  allen  F'ormen  in  ver- 
schiedenster Aus<lehnung  und  Stärke  zu  bouhachten.  Sie  kann  die  Kranken 
sehr  quälen. 

Sehr  viel  seltener  schon  kommt  zur  Hantröte  die  Bildung  von  derben 
Knoten  hinzu  —  Erythems  nodnsum,  welche  vollstündig  wieder  zurückgehen, 
«elten  vereitern. 
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Dass  alle  diese  verscbiedenexi  Erscheinungen  auch  ausschliesslich  durch 
Gifte  der  verschiedenen  Spaltpilze  aasgelöat  werden,  wird  dadurch  bewiesen, 
dass  sie  bei  den  veri^chicdenstcn  Infäktionskrankheiten  beobachtet  werden  iind 
keine  Seltenheit  nach  der  Einspritzung  von  Heilserum  sind. 

Bei  schweren  Bakteriämien  mit  vorwi^ender  ToxiDämie^  bei  schweren 
Schädigungen  des  Blutes  und  wohl  auch  der  Binnendeckzellen  der  Gefässe 
sind  Haütblatungen  in  verschiedenster  Ausdehnung  verhältnismässig  häutig- 
Sic  deuten  meist  einen  schlimmen  Ausgang  der  Erkrankung  an.  Bald  treten 
diese  Blutungen  als  kleinste  f^ohstichgrosse  Stippchen  auf,  die  sich  in  den 
nächsten  Stunden  etwas  vergrössera  oder  sie  bilden  kleiners  oder  griissere 
Flecken,  die  an  Purpuraformen  erinnern.  Solche  Blutungen  pHegen  auch 
regelmässig  auf  den  Binnenhäuten  des  Körpers  vorzukommen. 

Weitere  Körperstellen ,  an  denen  Hautblutungen  entstehen ,  sind  die 
Gliedomssen.  Stellen  am  Rumpfe,  im  Gesicht,  iiier  besonders  an  der  Nasen- 
spitze und  an  den  Ohren.  Die  Anordnung  ist  oft  beiderseits  gleichmässig, 
die  Zahl  der  Flecken  weohselt  sehr.  Bald  kommt  es  nur  zu  ganz  ver- 
einzelten Hautblutungen,  die  leicht  übersehen  werden,  bald  treten  sie  so  dicht 
aaf,  dass  dia  Haut  wb  mit  Blut  gesprenkelt  aussiebt  und  lebhaft  an  den 
einleitenden  Ansschlag  der  Pocken  erinnert.  Ihre  Entstehunj?  kann  sehr  rasch 
vor  sich  gehen,  so  dass  mit  ,ieder  Stunde  zahlreiche  neue  Blutflecken  auf- 
treten —  ein  besonders  übles  Zeichen  der  zuDehmenden  Widers  tan  dslosigkeit 
des  Körpers,  des  Sieges  der  Spaltpilze.  Wegen  der  zunehmenden  Herzschwäche 
und  behinderten  Atmung  ist  die  Farbe  dieser  Flecken  selten  rot,  sondern  sie 
hat  einen  Stich  ins  bläuliche,  wenn  sie  nicht  geradezu  dunkelviolett  wird. 

Wenn  auch  diese  Blutungen  in  der  Regel  durch  Gifte  veranlasst  werden, 
so  können  sie  doch  auch  die  Folgen  von  Pilzverstopfungen  der  Haai^efässe 
der  Haut  sein.  Besonders  werden  jene  Spaltpilze  zu  diesen  Biptungen  neigen, 
die  Hämotoxine  oder  Hämolysine  bilden,  wie  Staphylokokken,  Pyocyanens, 
Kolibacillen,  sie  fehlen  daher  auch  nicht  bei  Streptokokkenerkrankungen. 

Die  gleichen  Ursachen  führen  zu  Bläschenausschlägen,  zum  Herpes  an 
den  Lippen,  den  Wangen,  der  Stirn  und  Halsgegend.  Allerdings  ist  diese 
Flechte  bei  ganz  gesunden  Wöchnerinnen  keine  Seltenheit,  während  sie  bei 
schwerem  Kindbettfieber  im  ganzen  sehr  selten,  dafür  aber  in  um  so  grösserer 
Ausdehnung  vorkommt ,  so  namentlich  wiederum  bei  Staphylokokken.  Auf 
vielfach  stark  geröteten,  geschwellten  und  brennenden  Hautstrecken  schiessen 
helle  Bläschen  auf,  deren  Inhalt  sich  bald  trübt.  Nach  dem  Bersten  und 
Eintrocknen  der  Bläschen  bilden  sich  Borken,  die  recht  lange  haften. 

Fast  nur  bei  ganz  schweren  Verschleppungsbakteriämien,  besonders  aus 
dem  Mittelgliede  einer  Herzklappenentzündung,  bei  Erkrankungen  durch  Strepto- 
kokken, Staphylokokken  und  Pyocyaneus,  Bacterium  coli  schiessen  Eiterbläschen, 
Eiterblasen  und  Eiterpusteln  auf  in  Form  des  Pemphigus-  oder  des  Ekthyma- 
ausschlages,  wobei  der  anfangs  helle  Inhalt  der  Bläschen  rasch  zu  Eiter  wird. 
Meist  gesellen  sich  Blutungen  dazu  oder  es  entwickelt  sich  ein  Eiterbläschen 
in  der  Mitte  eines  Blutflecken. 


^usteb,  deren  ülUscben  Spaltpilze,  Eiter  oder  mit  Blut  vermiscliten 
Eiter  enthalten  und  deren  Unterlage  mehr  oder  minder  verhärtet  ist,  wechseln 
sehr  nach  Anzahl  und  Grosse,  die  schliesslich  die  einer  Erbse  erreichen  kann. 
Platzen  die  Eiterbläsclien,  ko  entsteht  ein  Geschwürchen,  das  sich  mit  Burken 
bedeckt. 

Zu  erwähnen  waren  noch  kloine  Ent7,ündun^i.herde ,  die  sich  in  der 
Tiefe  der  Hunt  und  di?s  rnterhaiitzellgewebes,  namentlich  an  den  Gliedern, 
am  Gesäss  unil  am  Kreuzbeine  bildfu.  Sie  aind  daran  kenntlich,  dass  sicli, 
freilich  nicht  immer,  die  Haut  darüber  rötet  und  schmerzhaft  wird.  Solche 
gelegentlich  recht  nmfangreiche  Knoten  gehen  bisweilen  auch  ohne  Eiterung 
zurück. 

Bei  ausgedehnten  Spaltpil /.vertue hiepptuigen  in  die  Hautgefäsäe  stirbt  Hie 
und  da  die  Haut  an  den  Spitzen  des  Körpers  ab,  so  an  der  Nase,  an  ein- 
:£elnen  Fingern  und  y^ehen,  wie  auch  an  anderen  Hautstellen  (Haynaud'sche 
Krankheiti;  sie  worden  durch  Brand  abgE:stossen. 

Starken  Schweisssn  folgt  nicht  selten  ScbweiaHb'iefiol,  Miliaria,  crjatallinft,  rubra  aod 
alba,  ohne  weitere  klimsctie  Bedeatang. 

So  V erkill towmAsstg  on  die  Äussere  Hautdocke  diese  gelegenllich  aehr  buntfarbigeo 
Verämlerurigeu  zeigt,  w  »elten  scheinen  AusschlHj^e  —  abgeR«}i>(<ii  vun  Htutungou  in  die 
Biodebaut  des  Auges,  im  Munde  uod  im  Rachen,  in  der  NaRenscbleimbaut,  im  Magen  aod 
im  Darme  —  anf  dta  inneren  Schleim  häuten  vorzukommen;  wenigstens  ist  sehr  wenig 
bis  jetzt  darüber  bekannt  geworden. 

AUgeroei  nzustand,  Abmagerung,  Schwäche.  Wenn  nicht  sehr 
grosse  Sorgfalt  auf  die  oft  sehr  schwierige  Ernährung  gelegt  wird,  insbeücndere 
wenn  diese  durch  starke  Gaben  Alkohol  noch  weiter  geschädigt  wird,  so  tritt 
rasch  eine  hochgradige  Abmagerung  ein,  die  zu  grosser  Schwäche  führt.  Oft 
wird  über  Schwindel  und  Ohrensausen  geklagt.  Alle  Bewegungen  werden, 
nur  zitternd  gemacht,  die  Kranken  können  nicht  mehr  aufsitzen,  fallen  dabei 
leicht  in  Ohnmacht,  der  l'uls  setzt  aus.  Diese  in  sehr  kurzer  Zeit  eintretende 
Abnahme  der  Kürperkrafte,  die  fahle,  gelbliche  Gesichtsfarbe,  die  nur  bei 
schwerer  Btutschädigung  wachsbleich  wird,  die  bei  Atemnot  blassvioletten 
Lippen  und  Backen,  die  eingesunkenen  umränderten  Augen,  das  Vorspringen 
der  Jüchbugen.  die  trockenen,  rissigen,  bei  ungenügender  Pflege  mit  dicken 
Borken  belegten  Lippen,  die  trockene,  zitternd  ausgestreckte  Zunge,  das  tief- 
leidende  Aussehen  in  den  Gesichtszügen  geben  den  Kranken  ein  eigentüm- 
liches Ausziehen.  Dazu  k<nnmt  noch  ein  unangenehmer  Schweissgerucb,  wenn 
die  Bettwäsche  nicht  tfeittsig  gcwocbselt,  das  Zimmer  nicht  geb&rig  gelüftet 
wird.  Erscheinungen,  die  dem  Erfahrenen  gleich  sagen,  um  was  es  sich  handelt. 

Veränderungen  der  Eingangspforten  der  Geburtswunden. 
Für  die  Mehrzahl  der  Bakteriämien,  insbesondere  für  jene  aus  Entzündungen 
der  Gebärmutterschleimhaat.  sind  die  Einbruchsstellen  der  Spaltpilze,  somit 
die  Geburtswunden  am  Damm,  die  der  Scheide,  des  Schcidenteils  und  so  weit 
sichtbar  die  des  Mutterhalses  mehr  oder  weniger  entzündet.  Ihr  geröteter, 
geschwollener  Grund   bedeckt  sich  mit  gelblich  weissen,  grauen  Belägen,  auf 
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welche  als  Eülfsmittel  zur  ErkeDimng  einer  Baktenäoiiö  vielfach  Wert  gelegt 
wird.  Doch  ist  dieses  nicht  ganz  zutreffend-  Gewiss  sind  in  der  Mehrzahl 
der  Kindbeltfieber,  insbBaondere  in  jenen  ^  die  durch  Streptokokke^n  bedingt 
werden,  die  Wunden  belegt.  Aber  die  Fälle  sind  durchaus  nicht  selten,  in 
denen  bis  zum  Tode  und  an  der  Laich«  keinerlei  Belüge  gefunden  werden,  auch 
bei  ausgesprochenen  Streptokokken-  und  Staphylokokkenentxiindungen.  Ganx 
besonders  gilt  dieses  für  raydi  verlaufende  Erkrankungen,  aber  auch  für  aolchet 
Erkrankungen,  die  eich  längere  Zeit  hinausziehen. 

Auf  der  anderen  Seite  finden  sich  stark  belegte  Wunden  bei  völlig  keim- 
freiem Inhalt  der  Gebärmutterhöhle  und  Fehlen  jedwelcher  A llgem ein ersch ei- 
nungen. 

Inwiefern  an  dieean  Beobachtungen,  die  io  Baast  abgestellt  wurden  und  die  mit  denetj 
anderer  Forscher  nicht  ganz  tibert^inatimmeo.  eioe  ausgiebige  Deaiafelction  der  Scheid«  mit 
starkem  Chlorwasser  Schuld  seia  mag,  nmas  dahin  gestellt  bleiben. 

Bei  langdauernden  Erkrankungen  erreicht  die  Abmagerung  und  die 
Schwäche  oft  sehr  erhebliche  Grade.  Die  Kranken  liegen  sich  überall  auf, 
wesentlich  bedingt  durch  das  anhaltende  hohe  Fieber  bei  völligem  Mangel  an 
Eäslust.    Diese  Gefabr  ist  besonders  hoch,  wenn  starke  Durchfälle  hinzukommen. 

Toxinämie.  Aus  dem  oben  Gescbüderten  geht  hervor,  dass  eine  scharfe 
Trennung  zwischen  reiner  Toxinämie  und  Bakteriämie  nach  den  klinischen 
Erscheinungen  im  Einzelfalle  sehr  schwer  ist.  Im  allgemeinen  lässt  sich  soviel 
sagen^  dass  schwere  Allgemeinerscheinungen  durch  Gifte  der  Spaltpilze  bedingt 
werden.  Als  solche  sind  zu  erwähnen  sehr  hohes  Fieber,  das  mit  Schüttel- 
frost eingeleitet  oder  doch  von  öfterem  Frösteln  begleitet  wird,  ferner  un- 
unterbrochene hohe  Temperaturen  40 — 41 — 42"*  oder  solche  mit  hohen  An- 
und  Abstiegen,  zumal  wenn  sie  vergesellschaftet  sind  mit  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit ,  Benommenheit ,  Störungen  des  Bewusstseins ,  Unruhe ,  Irre- 
reden. Es  gehören  hierher  schwere  Schädigungen  des  Blutes,  Beklemmung, 
Erbrechen,  Durchfall,  rascher  Kräfteverfall.  Diese  Erscheinungen  müssen  not- 
gedrungen auch  bei  schwerer  Bakteriämie  sich  entwickeln,  da  mit  dieser  stets 
eine  Toxinämie  verbunden  ist. 

Daher  kann  erst  der  sichere  Nachweis  des  Fehlens  von  Spaltpilzen  im 
Blute,  der  oft  genug  erst  nach  dem  Tode  durchführbar  sein  wird,  die  Deutung 
einer  reinen  Toxinämie  einwandsfrei  begründen.  Am  Krankenbette  ist  als 
vorwiegende  Ursache  eines  Kindbettfiebers  reine  Toxinämie  zu  vermuten,  wenn 
sich  in  den  Geschlechtsteilen  auffallende  Zersetznngs-  und  Fäulniserscheinungen 
abspielen,  wenn  es  zu  Brand  kommt,  wenn  nur  Bacterium  coli  und  anaerobe 
Keime  bei  sicherem  Fehlen  der  eigentlichen  Eitererreger  gefunden  werden. 
Immerhin  können  auch  diese  Keime  in  die  Tiefe  der  Gewebe  vordringen.  Sie 
können  auch  in  das  Blut  gelangen,  eine  Bakteriämie  auslösen,  wie  anderer- 
seits Streptokokken  zweifellose  tödliche  Toxinämie,  z.  ß.  durch  Körpergifte, 
bewirken.  Am  Krankenbette  ist  in  der  Regel  über  eine  mehr  oder  weniger 
wahrscheinliche  Vermutung  nicht  hinauszukommen,  soferne  man  sich  bemüht, 
gründlicher  als  vielfach  üblich  zu  urteilen. 


Toxinämie.     Erscheinungen.     Fieber.  670 

Vwlfacb  bi'rracht  die  Cbang,  Uichter«  BrkrsnkangoD  ohne   woiterea  als  Tuxin«mi« 

anzusprechen.  Nicht  ganz  mit  R«cht.  nac)i(U<ni  us  immer  wabrseheinticlii?r  wird,  ilnss 
Buch  )D  sotcbeo  Ffitlou  vereinzelte  Spaltpilze  in  die  ßlutbahn  gelangen,  die  jederxeit  mehr 
oder  wenigei-  ecbwere  BAlcteriftmie  auszoiSaen  TermOgeD.     Wo  die  Grenze  ziehen? 

Verhältnismässig  am  liäufigsten  treten  reine  odnT  doch  vorwiegend  reine 
Toxinämien  bei  Fehlgeburten  ein,  die  sich  in  die  Lange  hinziehen.  Ins- 
besondere ist  solches  der  Fall,  wenn  es  zur  Verhaltung  von  Kiteilen  kommt, 
noch  leichter  freilich,  wenn  Eiteile  oder  auch  Blutgerinnsel  iu  die  Scheide 
herabhängen,  wie  solches  z.  lt.  b<;i  Blasenmolc,  die  längere  Zeit  blutet,  der 
Fall  sein  wird.  Um  deswillen  atich,  weil  vorwiegend  auf  dem  Wege  der  Eigen- 
ansteckung Zersetzungs-  und  Faiilniserreger,  auch  Gasbildner,  vordringen,  die 
alle,  insbesondere  letztere,  lüfte  erzeugen.  Die  Annahme,  dass  es  sich  bei 
diesen  Zustiinden  wesentlich  um  Toxiniimie  handelt,  wird  durch  die  häufige 
Beobachtung  gestützt,  d&aa  mit  der  Ausräumung  der  Eireste  die  AUgomein- 
erscheinuDgen  rasch  schwinden.  Allerdings  giebt  es  Ausnahmen.  Frauen,  die 
bis  dahin  keine  Erscheinungen  der  Toxiuamie  zeigen,  bekommen  nun  sohhe 
mehr  oder  weniger  kurze  Zeit  nach  einer  Ausräumung  oder  Ausschabung 
solcher  Eier.  Rasche  Temperatursteigernng  mit  Schüttelfrüsten  deuten  dieses 
Ereignis  an,  welches  Fieber  freilich  oft  in  den  ersten  zwölf  Stunden  wieder 
vollständig  und  dauernd  schwindet. 

Eine  wettere  Erklärung  für  dieses  recht  oft  sehr  hohe,  wenn  auch  kurz- 
dauernde Fieber  Hesse  sich  darin  finden,  dass  Keime  bei  der  Ausräumung  der 
mit  Spaltpilzen  durchsetzten  Eiteile,  zumeist  also  Eigenkeime,  in  die  Gewebe, 
insbesondere  in  die  Tiefe  der  Haftatelle  des  Eies  gewissermassen  cingepresst 
werden.  Ein  Einbruch  der  Spaltpilze  in  die  Blutbahn  wird  dadurch  sehr 
begünstigt.  Ks  folgt,  eine  Hakteriämie,  die  häutig  bald  vorübergeht,  wenn  der 
Körper  der  Eindringlinge  iu  seinen  Organen  Uerr  wird.  Es  liegen  hier  die 
gleichen  Verhältnisse  vor  wie  bei  den  bekannten  rasch  vorübergehenden  Bak- 
teriiimien  nach  Katheterisation  der  männlichen  Harnriihre,  di**.  wiewohl  sie 
durch  Blutuntersuchungen  al»  echte  Bakteriämien  bewiesen  wurden,  dennoch 
weiter  als  Urethraläeber  bezeichnet  werden.  Vielfach  handelt  es  sich  in  obigen 
Fällen  um  Kigenkeime,  die  verliältnisraässig  harmlos  sind,  um  Anaerobe,  die 
ja  für  gewohnlich  keine  grosse  Neigung  besitzen,  in  die  Tiefe  der  Gewebe 
einzubrechen,  und  daher  von  dem  Körper  rasch  vernichtet  werden.  Ab  und 
zu  herindeu  sich  aber  auch  sehr  angriß'skräftige  Spaltpilze  darunter,  die  dann 
dauernde,  schwere,  selbst  zum  Tode  führende  Formen  des  Kindbettäebers 
auslösen.  In  manchen  Fällen  mag  es  sich  auch  um  rasche  Aufnahme  von 
Spaltpilzgiften  handeln,  vielleicht  ausser  um  Körper-  und  andere  Gifte 
auch  um  Aus.scheidungsgifte .  Toxine ,  welch  letzteren  ja  eigentümlich  ist, 
dass  sie  vielfach  einen  gewissen  Zeitraum  bedürfen,  um  ihre  Giftwirkung  zu 
entfalten.  Mit  einer  solchen  ATinahme,  die  aber  bislang  noch  nicht  be- 
wiesen wurde,  würde  sich  auch  das  Auftreten  des  ächütteH'rusles  und  Fiebers 
Stunden  nach  einem  Eingriffe  sowie  die  rasche  Ausheilung  ungezwungen  er- 
klären lassen. 
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Unter  der  Geburt  entstehen  häufig  Toxinämieii,  wenn  Spaltpilze  in  die 
Eihoble^  in  das  Fruchtwasser  vor  oder  nach  dem  Biasenspninge  einbrechen, 
wie  es  S,  475  schon  ausführlicher  geschildert  wurde.  Diese  Fälle  zeichnen 
sich  mt^ist  dadurch  aus,  dass  die  Vergiftujigserscheinungeu  im  ganzen  genommen 
massig  stark  sind,  dass  sie  sich  oft.  allmählich  entwickeln  und  yerstärken, 
Duch  giebt  es  Erkrankungen^  die  von  Anfang  an  sehr  stürmisch  einsetzen. 
die  mit  schu-etem  Si^hüttelfroste  imd  sehr  hohem  Fieher,  die  mit  stark  Im- 
schleunigtem  Pulse  und  allgemeiner  Abgeschlagenheit  verlaufen.  Dringen  dtihei, 
wie  nicht  so  selten,  gasbildende  Spaltpilze  —  Bacillus  perfringens^  Bacteriiim 
coli  und  andere  ein,  ho  kommt  es  wie  bei  Fehlgeburten  zur  Zersetzung  und 
Fäulnis.  KU  Phyaometra,  Diese  ist  zu  erkennen  an  höchst  übelriechendem 
Fruclitwftsser  neben  den  obigen  Erscheinungen,  wie  vor  allem  am  tyrapaniti- 
scheu  Ton  der  Uebärmutter. 

Je  länger  eine  solche  Zersetzung  und  Fäulnis  unter  der  Gehurt  dauert, 
desto  grösser  ist  die  Gefahr,  dass  durch  weitere  Vergesellschaftung  mit  anderen 
Keimen,  inäbesoudere  mit  Eitererregem,  abur  auch  ohne  solche  die  zunacliat 
reine  Toxinümie  in  eine  Baktemmie  übergeht,  die  das  Leben  der  Wöchnerin 
auf  das  äusserste  gefährdet.  Dass  dieser  Ausgang,  der  keimtlicfa  ^n  hobtsm 
Fieber,  vor  allem  aber  an  Kunehmender  Pulsbescbleunigung  ist,  nicht  häuHgfr 
beobachtet  wird,  mag  darin  liegen,  dass  es  sicli  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
um  Keim  ein  Wanderung  iimerhalb  der  FihüUen  handelt,  dass  aomib  die  später 
entstehende  Schleimhautwunde  der  Gebärmutter  bis  zu  einem  geTkissen  Grade 
durch  dii^  Eihäute,  insbesondere  durch  die  Zottenhautv  vor  einer  Ketinimpfnng 
weitgehend  geschützt  ist.  Ein  Schutz,  der  um  so  stärker  sein  wird,  wenn 
rechtzeitig  gleich  nach  der  Geburt  zurückgebliebene  Keime  mit  starken  und 
zuverlässigen  Desinficentia  ~  Chlor-  und  Jodwasser  —  herausgeschwemmt,  ver- 
nichtet oder  doch  in  ihrer  AngrifFskraft  nach  Thunlichkeit  geschädigt  werden. 
Zerstörung  oder  Bindung  der  Gifte,  die  dabei  erfolgen,  wird  den  Einbruch 
der  Spaltpilze  erschweren.  Diese  Verhältnisse  bedingen  es,  dass  selbst  bei 
Eindringen  von  Eitererregem  in  das  Ei  keinerlei  Störungen  des  Allgemein- 
befindens einzutreten  brauchen.  Bei  anderen  Kreissenden  wird  dieser  Vor- 
gang freilich  von  stetig  zunehmendem  Fieber  und  namentlich  von  einer  unver- 
hältnismässigen Pulsbeschleunigung  gefolgt  sein  und  auf  den  Ernst  der  Lage 
aufmerksam  machen.  Übrigens  können  diese  Erscheinungen  nach  der  Geburt 
rasch  nachlassen,  die  Gefahr  hört  auf.  Werden  aber  die  gleichen  Spaltpilze 
bei  Gelegenheit  operativer  Eingriffe,  insbesondere  bei  einer  künstlichen  Lösung 
der  Nachgeburt  in  die  Tiefe  frisch  entstehender  Geburtswunden  eingeimpft, 
oder  waren  sie  schon  von  Anfang  an  bei  nicht  gesprungener  Blase  zwischen 
Eihaut  und  Gebärmutterschleimhaut  oder  auf  dem  Blutwege  hierher  vorge- 
drungen, so  folgen  schwere  und  schwerste  Toxinämien,  freilich  auch  Bakteri- 
ämien, darunter  nicht  so  selten  Verschleppungsbakteriämien.  Ein  Nachlass 
der  Erscheinungen  ist  nach  der  Geburt  gar  nicht  oder  doch  nur  vorüber- 
gehend bemerkbar. 

Ähnlich  wie  bei  Fehlgeburten  kann  auch  im  Verlaufe  des  Wochenbettes 
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durch  Aufsteigen  von  Eigenkeimen  und  nicht  allein  dnrch  Überimpfting  von 
F'remdkeimen ,  Toxinämie  in  den  verschiedensten  Abstufungen  venirsacht 
werdwn.  Kfisonders  bösartige  Formen,  häufig  vei^esellschaftet  mit  Bakteri- 
ämien, entstehen,  wenn  es  sich  um  Verhaltung  von  grüsseren  Flacientarteih^n, 
um  verjauchende  Placentarpolypen  handelt.  Auch  in  diesen  Fällen  braucht 
zunächst  kein  Fieber  vorhanden  zu  sein.  Solches  setzt  oft  erst  nach  einer 
Ausräumung  ein,  glcichgültg  ob  diese  mit  oder  ohne  Handsdiuhe  u.  »:.  w. 
vorgenommen  wird,  weil  bei  diesen  Eingriffen  es  unmöglich  ist,  trotz  grassier 
VorBifht  frische  Wunden  zu  vermeiden. 

Bei  rasch  tödlich  verlaufendem  Kindbettfieher  treten  gewohnlirh  die 
Vergiftungserscheinungen  in  den  Vordergrund,  die  Toxinamie  beherrscht  das 
Krankheitsbild,  mag  noch  daneben  eine  Bakteriämie  vorhanden  sein  oder  nicht. 
Schwerere  Erscheinungen  und  Störungen  der  Verdauungsorgüne  —  Mund, 
Magen,  Darm  —  treten  auf.  Dazu  gesellen  sich  trockene,  borkige  Zunge, 
Ülwlkeit,  Erbrechen,  Abweichen.  Unwillkürlicher  Abgang  von  Urin  und  Stuhl 
erschweren  die  PÜcge  ungemein.  Unruhe,  Irrereden,  Benummenheit,  Sclila*"- 
.<4ucht,  BewussLlosigkeit,  Nackenslarre,  It^ichte  Zuckungen ,  «chwere  Kopf- 
schmerzen,  Schwindel,  t'bcrempfindlicbkeit  der  Haut,  Atemnot  sind  die  her- 
vorstechendsten Zeichen  schwerer  Vergiftung  des  (lehirnes  und  Rückenmarkes. 
Nicht  »eilen  tritt  vor  dem  'l'ode  als  Folge  starker  Vergütung  und  zunehmen- 
der Herzschwäche  ein  rascher  Abfall  der  Körpertemperatur  ein,  der  bis  auf 
die  Norm  und  darunter,  bis  zu  35" — 32  ^C,  geht  bei  immer  rascher  werden- 
dem l'ulse. 

Die  unmittelbare  Schädigung  der  Organzellen  durch  Spaltpilze  uhne 
wesentliche  allgemeine  Toxinämio  zeichnet  sicli  im  allgemeinen  durch  Zurück- 
treten der  Gehirnerscheinungen  aus.  Als  Folgen  solch  schwerer  Zellschädi- 
gangen  sind  zu  nennen :  Herzschwäche,  Stüningen  des  tiefiisanerrensystema, 
besonders  der  Vasomotoren.  Die  Kranken  sind  klar  bei  Uewusstsein.  Sie 
kennen  völlig  ihre  Lage,  geben  ihre  letzten  Anordnungen,  nehmen  Abschied 
von  ihren  Angehörigen.  Unter  zuuehmtiider  Herzscliwäfhe,  bei  aussetzendem, 
immer  mehr  schwindendem  l'ulse,  unter  Atemnot  und  MarmorkUlie,  die  sich 
von  der  Nasenspitze,  von  den  Händen  und  Füssen  über  Gesicht  und  Beine, 
Arme,  ausbreltot,  erfolgt  der  Tod  hei  vollem  Bewusutsein. 

Der  Verlauf  einer  Toxinämie  kann  sehr  rasch  sein,  iiinerlialb  '/a — 1—2 
'Jagen  tritt  der  Tod  ein,  es  kann  aber  auch  längere  Zeit  dauern  und  mancher 
Fall  kommt  zur  Heilung. 

Nochmals  sei  betont,  dass  die  eben  geschilderten  Zeichen  der  Blut- 
vergiftungen nicht  eindeutig  sind.  Sie  kommen  in  zahllosen  Fällen  von  Bak> 
teriUmien  vor,  weil  diese  stets  mit  einer  mehr  oder  weniger  starken  Toxinämie 
verbunden  sind. 

Ausgesprochenste  reine  Toxinämien  finden  sich  häufig  bei  einigen  Wund- 
erkrankungen vor,  die  aber  im  Wochenbette  selten  sind,  ausser  bei  Gewebs- 
brand,  besonders  Gasbrand,   in  diesen  Fällen  allerdings  häufig  genug   noch 


7 


GB'i'  Täxinftmie.     Starrkrampf. 

mit  Bakteriämie  verbunden,  besonders  bei  Diphtberie  und  vor  allem  beim 
Stiirrkr&mpf.  Gerade  bei  den  ereteren  Erkrankungen  zeigt  sich  die  Unmög- 
lichkeit scharfe  Krankheitsbilder  swischen  Toxinämle  und  Bakterititnie  zo 
ziehen,  in  erster  Linie  wegen  der  so  häutigen  Vergesellschaftuugen  von  Spalt- 
pilzen, von  dflnen  die  eine  der  anderen  Art  erst  die  Möglichkeit  verschafft, 
einzubrechen.  So  können  Eitererreger  den  Anaeroben  den  Weg  bahnen 
(Bficterium  coli,  BacilJus  perfringens,  Proteoftarten],  Die  eigentümlichen  ört^ 
liehen  W und entziln düngen,  die  alle  diese  Spaltpilze,  mit  Ausnahme  der  Tetaiins- 
keime  veranlassen,  mögen  es  der  Zweckiuüssigkeit  halb£>r  rechtfertigen,  wenn 
deren  Besprechung  an  jenem  Orte  statttindet.  Die  Schilderimg  des  Starr- 
krampfes muss  dagegen  als  die  reinste  Tosinämie,  die  bekannt  ist  —  oft  genug 
sind  keinerlei  örtliche  Wnndent^EÜudungen   nachweisbar  —  hier  Platz    linden. 

Starrkranipf  gehört  glücklicherweise  zu  den  seltensten  Formen  der 
Spaltpilzirapfungen  der  Geburtswunden.  Bricht  er  aber  in  einer  Gebäranstalt 
aus,  so  führt  er  vermöge  der  grossen  Widerstandsfähigkeit  seiner  Sporen  zu 
einer  ganzen  Reihe  von  Übertragungen.  Am  häufigsten  wird  Starrkrampf  im 
Anschluss  an  Geburten  beobachtet,  seltener  bei  Frühgeburten  und  Fehlgeburten. 
Bei  diesen  letzteren  kann  die  Übertragung  der  Tetanuskeime  bei  Abtreibungs- 
versuchen stattfinden.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  EinimpHing  dieser  Spalt- 
pilze in  nahezu  der  Hälfte  der  Falle  bei  operativen  Entbindungen,  sehr  seltnen 
während  des  Wochenbettes,  etwa  durch  Einlegen  eines  Tampons,  erfolgt. i 
Auf  dem  Liinde,  ferner  in  einzelnen  Ländern,  so  in  England  und  Amerika, 
ganz  besonders  in  den  Tropen  bei  farbigen  Rassen  wird  häufig  Starrkrampf 
im  Wochenbett  gemeldet.  Ursache  ist  der  Bacillus  tetani,  der  ja  in  manchen 
Gegenden  häufiger  als  in  anderen  vorkommt.  Er  ist  jedenfalls  sehr  weit  in 
der  Gartenerde  verbreitet,  siedelt  sich  aber  auch  im  Staub  und  Kehricht 
mancher  Häuser  an,  daher  wird  er  auch  gelegentlich  in  einem  Entbindnngs- 
hause  gefunden. 

Als  atfindiger  Bewohner  des  Bannkanala  wird  er  auch  geschildert,  wahrscheinlich 
handelt  es  sich  aber  nur  am  einen  Pseudotetannsbacillaa. 

Einmal  in  die  Geburtswunden  eingedrungen,  scheidet  der  Tetanusbacillus 
Gifte  aus,  echte  Toxine :  Tetanusspasmin  und  Tetanushämotoxin.  Ersteres  ist 
ein  ausserordentlich  heftiges  Gift,  indem  0,00023  g  für  den  Menschen  tödlich 
wirkt.  Es  wird  sehr  rasch  aufgesogen  und  an  die  Nervenzellen  wie  an  die 
Muskeln  gebunden,  so  dass  es  frei  nicht  mehr  im  Körper  gefunden  wird. 

Tetanustoxin  gelangt  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  das  Rückenmark 
und  anscheinend  nicht  entlang  den  Nerven,  wie  das  noch  vielfach  behauptet 
wird.  Peripherische  Nerven  haben  keinerlei  besondere  Beziehungen  zum 
Tetanustoxin,  sie  nehmen  es  weder  als  einziges  Gewebe  auf,  noch  leiten  sie 
es  zum  Rückenmark.  Das  Gehirn  selbst  bleibt  bei  den  Haupterscheinungen 
des  Wundstarrkrampfes  völlig  unbeteiligt.  Entsprechend  seinen  Eigenschaften 
als  Toxin  braucht  es  eine  gewisse  Zeit,  bis  es  seine  Giftwirkung  entfaltet, 
eine   Zeit,   die  zwischen  1 — 60  Tagen  beim  Menschen  schwankt,   im  Durch- 
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schnitt  9  Tage  beträgt.     In  ganz  vereinzelten  Fällen  erscheint  Tet-anuspasmin 
im  Harne,  in  der  Regel  ist  dieses  aber  sicher  nicht  der  Fall. 

Dan  Tetanuttspasmin  bindet  sich  in  den  *.ieweben  de»  tiebimB  und  insbesondere  de» 
Rtlckeiimarks  fe»t.  aber  aucJi  an  die  quergestreiften  Muskeln,  dober  kann  es  »chon  kurze 
Zeit  nncli  der  Aufi3ub[nf>  niclit  niebr  durch  AotitoxinKurubr  in  dnq  Blut  erittiiftct  wenleu. 
Antitoxin  ist  um  diese  Zeit  v&llig  machtlos.  Versuche  der  Einrerlcibung  des 
AntitoxinK  in  dos  Nervensyetetn  haben  auch  wenig  Anaaiotat  auf  Krfolf,  weil  es  scheint, 
daw  das  Tetüniwftpaninin  nicht  »t-lbst  KrAnipfe  aiialtlHt.  soiid^ni  daas  es  sich  zu  einem 
asdnwi  ErHiui^rgifl  umwandctt  oder  ein  ttulch«s  uualOst  und  die  Gifitnoogon,  die  sich  nn  dio 
Maakeln  setzen,  riebt  getroffen  werden. 

Das  Wesen  des  Wundstarrkrampfes  machen  im  weaenllichen  zwei  Er- 
scheinungen aus:  Muskelstarre  der  quergestrcilten  Muski-In.  StrecU- Beuge- 
krämpfe, die  durch  Reize  ausgelöst  werden.  Letztere  Erscheinung  hat  zweifel- 
los ihren  L'rsprung  ausäcldieHsüch  im  Rückenmark.  Die  Muskelstarre  hiiigegeo 
ist  die  Folge  einer  ärtlicbon  Vergiftung  der  Muskeln  selbst,  denn  es  lässt 
sich  durch  Einspritzen  von  Tetanustoxin  in  einen  Muskel,  der  jeden  Znsammen- 
hanges mit  dem  tiehim  nnd  Kückenmark  beraubt  wurde,  ätarre  jeder/.eit 
erzengen. 

Die  Muskelstarre  beginnt  und  ist  stets  vorhanden  in  den  Muskeln  des 
Kiefers,  der  Zunge  und  des  Gaumens,  kurz  in  den  Kau-  und  Schlingmuskeln. 
Selbst  in  jenen  seltenen  Fällen  wird  sie  nicht  vermisst,  in  denen  die  Ver- 
giftung rasch  unter  allgemeinen  Krämpfen  zum  Tude  führt  oder  in  denen  der 
Ausbruch  allmählich  unter  unbestimmten  Schmerzen  in  den  Gliedern,  bei  tag&- 
langer  Schwerbeweglichkeit  oder  Starrheit  der  Muskeln  einsetzt.  Zu  diesen 
Kaunmskelkränipfen  —  Trismus  —  gesellt  sich  als  weiteres  hervorragendes 
Zeichen:  Nackensturre  und  vor  allem  eine  entsetzliche  Schlaflosigkeit  bei 
völlig  erhaltenem  liewnsstsein. 

Im  einzelneu  wäre  etwa  zu  erwähnen: 

Einige  Tage  nach  der  Einimpfung  der  Spaltpilze,  zumeist  in  der  zweiten 
Woche  des  Wochenbettes,  kann  die  Wöchnerin  den  Mund  nur  unvollkommen 
öffnen.  Einzelne  Gesichtsmuskein  ziehen  sich  starrer  und  starrer  zusammen, 
HO  dass  das  Gesicht  einen  ganz  eigentümlichen  Ausdruck  bekommt. 

Uald  ergreift  der  Starrkrampf  diu  Muskulatur  des  Nackens,  denen  jene 
des  Rückens  nnd  des  Stammes  folgen.  Auch  die  Oberschenkel  werden  zu- 
weilen ergriffen,  während  die  Anne  meist  frei  bleiben.  Der  Starrkrampf  der 
Kau-  und  Schlingmuskcln  wird  immer  stärker,  der  Mund  ist  nicht  mehr  zu 
öffnen,  die  Zahnroihen  sind  fest  aneinandergepresst,  die  Sprache  wird  undent- 
lich  und  lallend.  Dabei  wird  der  Kupf  stark  nach  hinten  gebeugt  gehalten,  die 
Bauchwand  fühlt  sich  bretthart  an.  Harn  und  Stuhl  hünnen  nicht  gelassen 
Verden.  Die  Atmung  wird  ausserordentlich  erschwert  und  gelangt  das  Zwerch- 
fell in  den  Bereich  der  Krämpfe,  so  hört  sie  ganz  auf.  Alle  diese  Vergif- 
tiingserscbeinungen :  Starrkrampf  Uial  aller  .Muskeln  ohne  jedes  Fieber  bei 
erhaltenem  ßewusstsein,  können  innerhalb  24—48  Standen  den  Tod  her- 
beiführen —  Tetanus  acutus. 
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Der  grosste  Teil  der  Kranken  überlebt  dieae  Stufe.  Der  Starrkrampf 
lässt  nach,  um  zuckenden  Krämpfen  Platz  zu  machen,  bedingt  durch  eine 
sehr  hohe  Reizbarkeit  des  Gehirns  und  Rä^kenmarkes. 

Immer  deutlicher  und  stärker,  anfangs  ohne  jeden  äusseren  Grund, 
später  jedoch  auf  die  allergeringäten  äusseren  Reize  hin  —  leiseste  Berüh- 
rung, Geräusche,  grelles  Licht,  Zugwind  —  setzen  unter  raschem  Abklini^en 
der  Starrheit,  heftigste  Zuckkrämpfe  ein.  denen  wiederum  ein  Starrkrampf 
folgt.  Diese  Znckkrämpfti  befallen  alle  von  dem  Starrkrampf  ergriffenen 
Mu&kctn.  Die  Atmung  wird  ausserordentlich  behindert,  der  PuU  wird 
klein  und  sehr  beschleunigt  Gelangt  das  Zwerchfell  in  den  Bereich  d(?r 
Zuckongen,  so  tritt  Atemstillätand,  Erstickungsoot  ein,  das  Gesicht  wird  gani! 
blau  unter  schrecklichster  Angst  und  Qual.  Mit  dem  Aufhören  de&  Anfalles, 
wenn  es  noch  rechtzeitig  geschieht,  tritt  unter  grosser  Erschöpfung  der  Wöch- 
nerin verhältnismässig  Ruhe  ein,  während  der  Starrkrampf,  wenn  auch  viel 
weniger  stark  ausgesprochen,  sich  der  erkrankten  Muskelgruppen  wieder  be- 
mächtigt. Überhaupt  lässt  der  Starrkrampf  mit  der  Dauer  der  Erkrankung 
immer  mehr  nach.  Dafür  häufen  sich  die  Zuckkrämpfe  immer  mehr  an  bis 
nach  Tagen,  selbst  nach  Weichen  die  Kranke  in  einem  Anfalle  erstickt  oder 
auch  durch  HerzkrämpTe  stirbt.  Vielfach,  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen, 
tritt  während  dieser  Krankheitsstufe  sehr  hohes  Fieber,  hin  7.u  41 — 42'*  C. 
Hin.  Wie  bei  anderen  ToxiDämien  kann  die  Temperatur  Tor  dem  Tode  unter 
starkem  Schweissausbrucb  vollständig  abfallen,  um  nach  dem  Tode  bis  zu 
45*'  G.  zu  steigen.  Dabei  ist  der  Puls  dauernd  beschleunigt,  100 — 120,  lun 
gegen  den  Tod  hin  nnregelmässig  und  schliesslich  unzählbar  zu  werden. 

Schwerste  Schlaflosigkeit,  lebhafter  Durst  und  Hunger,  wegen  der  späteren 
Unföhigkeit  des  Schluckens,  hier  und  da  auch  wohl  Erbrechen,  zunehmende 
Erschöpfung  neben  der  entsetzlichen  Furcht  vor  den  schmerzhaften  Krämpfen 
sowie  Todesangst  gestalten  diese  Erkrankung  zu  einer  der  qualvollsten,  die 
es  überhaupt  gibt. 

In  über  90°/o  aller  Fälle  endigt  der  Tod  das  Leiden,  der  gewöhnlich 
am  4.-5.  Tage  eintritt,  doch  kann  er  auch,  wenn  auch  selten,  noch  in  der 
2. — 3.  Woche  erfolgen.  Überstehen  die  Wöchnerinnen  diese  Toxinamie,  so 
werden  die  Starr-  und  Zuckkrämpfe  immer  seltener.  Längere  Zeit  bleibt 
aber  noch  eine  gewisse  Starre  in  den  zuerst  befallenen  Gesichtsmuskeln  zurück. 
Die  Reizbarkeit  der  Muskelcentren  ist  aber  noch  so  gross,  dass  ohne  grösste 
Vorsicht  und  Schonung  Rückfälle  der  Zuckkrämpfe  wieder  eintreten. 

Erkennung.  Verwechselungen  mit  anderen  Krampfkrankheiten, 
Epilepsie,  Hysterie,  mit  Gehirnentzündungen,  Tollwut,  Strychninvergiftungen 
könnten  vorkommen.  Doch  wird  eine  sorgsame  Beobachtung  des  Krankheits- 
verlaufes, insbesondere  der  eigentümliche  Beginn  der  Starrkrämpfe  in  den 
Kau-  und  Schlingmuskeln,  gefolgt  von  Zuckkrämpfen,  auch  ohne  Nachweis 
von  Tetanusbacillen  im  Wochenfluss,  die  Erkennung  sichern.  Nur  in  jenen 
Fällen,  die  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  sterben,  wird  erst  die  Züchtung  dieses 
Spaltpilzes  die  Sachlage  aufklären. 


Zu  bemE?rkcD  wäre  noch,  dass  die  Krankheit  nicht  selten  Neugeborene 
berällt,  die  dann  als  weitere  übertragungsqn eilen  dienen. 

Verschleppun gsbakteriämi e.  Die  reinen  Formen  der  Toxinämie 
und  der  einfachen  Bakteriämie  beginnen  gelegentlich  schun  während  der 
.Schwangerschaft,  nocli  hiinfiner  freilich  setzen  sie  während  der  Gebnrt  oder 
doch  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  ein.  Im  Spätwochen  bette  entstehen 
sie  nnr  nach  besonderen  Schädlichkeiten,  wie  Untersuchungen,  Ausschabungen, 
Entfernung  von  riacentarjjolypen,  Naht  von  Dammrissen,  Ueischlaf  u.  dgl.  m. 
UemgemUss  ist  eine  gewisse  Zeit  notwendig,  bis  durch  Verschleppung  von 
Spaltpilzen,  eine  n(K:h  griissere,  bis  durch  Abschwemmen  von  Pfrnpfbröckeln 
neue  Entzündungsherde  im  Körper  gesetzt  werden.  Tage  geben  vorüber,  bis 
Spaltpilze  von  der  Einhrnchspforte,  von  einem  Eiterherd,  von  vereiterten 
Lyrnphgefässen  und  Drüsen,  von  einer  Nierenbeckenentziindung,  bis  Keiam 
durch  die  Geföase  der  Placentarstelle  in  die  Blutbaha  vorbrechen.  Noch  mehr 
Zeit  vrird  gehrancht,  bis  Spaltpilze  ausgebildete  Blutpfröpfe  an  der  Haftstelle 
des  Mutterkuchens,  in  entzündeten  Venen  zur  Krweichimg  und  zum  Zerfall 
bringen  «der  »ich  ein  Hauptnebunherd  au  den  Herzklappen,  in  der  [jtinge 
oder  sonstwo  bildet.  Während  dieses  Zeitraumes  kann  das  Wochenbett  an- 
scheinend völlig  normal  verlaufen.  In  der  Regel  werden  jedoch  mehr  oder 
minder  ausgeprägte  Erscheinungen  örtlicher  Entzündungen  vorhanden  sein. 
So  werden  die  ersten  V'erschlejjpungen  in  der  Kegel  in  der  2. — 3.  Woche  des 
Wochenbettes,  mit  Vorliebe  am  8.,  10.,  14.  — 15,  Tage  stattfinden,  ausnahms- 
weisii  auch  später  in  der  4.,  5. — ü.  Woche. 

Ein  u-ebetit lieber  Untoracliicd  zniftt-hen  VerBchleppuitgsliakteriAmien,  die  durch  Ein- 
brocli  von  SpnltfiilzeB  in  die  Blutbnlin  oJi-r  durch  VerBchlapjKing  von  Pfropfh  rücke  In  ent- 
sleheo,  ist  nii::ht  rorhaudea.  Nur  die  AusguDg^steUe,  die  Art  de«  Kinbrurhes  int  i-ernchieden 
sowie  die  Weite  der  (iefasae,  in  deoeo  es  zur  Einkeilung  der  fliagedraDgenen  Mas9«i]  kommt. 
Gröüsere  PfrupfbrfickelcJien  werden  Rchan  in  den  LuDgenschlaftadwn  stecken  bleiben,  ee  sei 
denn,  dus  da«  eiffiruutce  Loch  im  Berzün  xufuUigcrweiKe  durchgängig  gebtiobon  ixt.  Ver- 
MhlvppungBbakterifimi«  nack  Voneaeutzünduu^eu  bringen  besondem  die  Lunten  zur  Er 
krankunft,  doch  nicht  ftasnsLmslo»,  da  vüllig  erweichte  oder  eitrig  zerralloiiD  Ffropfinaasen 
euch  die  LungenhaArgefA&fle  hie  und  da  durchBcbwimmen. 

Andererseitet  werden  vereinzelte  Spaltpilze  und  Spaltpilzrasen  auch  in  Lungenbaar- 
geniwen  stecken  bU-itien.  In  der  Regel  aber  geschieht  divsos  erst  bei  noch  engei-en  Hanr- 
gefllsaen  anderer  Orguuc.  zumal  wenn  sie  ts'mvu  vurLaiigsamten  Kr^i^lauf  besitzen,  z.  B.  in 
den  Knlaelgef^sen  der  Nieren,  wo  sich  Keime  besonders  leicht  austedelu.  Tritt  da« 
Zwischenglied  einer  Uerzklappecentzändung  hinzu,  se  «erden  vun  hier  ans  abgeecbwemmte 
äpaltpilz«  sich  in  den  HaargeriAaen  aller  Organe  einninten,  Lungen  Verschleppungen  treten 
gaox  in  den  Uintergruiid.  In  wJediruin  anderen  Ffillon  von  zunficbet  einfacbeu  Bakteri- 
ämien kommt  es  aach  vhne  dns  Zwittchönglled  der  Bitdang  einMi  Haupttiebenherdes  da  und 
dort  in  den  verschiedensten  Organen  cur  An«iodeluug  vereinzelter  .Spaltpilze  mit  folgender 
KntzSndung  Die  einfache  BiikteriAmio  geht  nllmälillch  in  eine  Vi<n4chlop[>iingsbnkterianiis 
Ober,  wie  umgekehrt  aus  irgend  einem  Verschleppung^berde  eine  ciufncbe  Bakteriämie,  wi« 
«ine  Tozinftmie  narhtr&^lich  entsteht.  ]>«r  Übergänge  und  Möglirhkeitea  der  Vergesell- 
Bchuftuugen  der  veiAcbiedenen  Formen  der  AIlgemeinerkrankuDgen  sind  so  viele,  dass  sich 
ID  gor  manchem   Fülle    uu  der  labenden   das  Krnnkbeitsbild   nicht  schArr  bcstimmeu  Iftast. 

Der  Verlauf  hängt  sehr  von  der  Menge,  aber  auch  von  der  Angriffakmft 
der  Öpaltiülze  ab.      Massgebend   ist   tümer  die  Art  der  Einbruchspforte  und 
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B    ie  Stärke  der  Scbutzwehrvorrichtunf^en  des  Korpers.    Im  allgenieinen  werden 

"^n  knriser  Zeit  sehr  viele  Keime  verer^hleppt  werden,  wenn  ein  Eiterdurchbnich  in 

e  Blutader  erfolgt,    wenn  eine  Venenwond    von   SpAltpilzen    ohne    Pfropf- 

H      ung  durcliwnchert  wird,    wenn   in  freien  Liclitungen   der  Placentargefässe 

J       ime  vordringen,  oder  wenn  Teile  von  ['ilzrasen,  die  auf  Herzklappen  wachsen, 

^Pl^eggeris-sen  werden.    Der  Ausbruch  der  Krankheit  iät  ein  heftiger,  der  Verlauf 

■^        rascher  und  kurzer  —  rasche  Ff>rm^    Bei  erheblicherer  AngriHskraft  der 

tpilzg  erliegt  der  Kursier  der  einfachen  Bakteriämie,  ehe  sich  VerRchlep- 

^      Lii|i!seiterungen    bilden.     Andererseits   werden    hinreichend   kräftige  Schüt2- 

en  Herr  der  Spaltpilze  werden.     Sie  verhindern  sie  entzündliche  Neben- 

■  zu  bilden,  auch  wenn  der  Körper  schliesslich  de^r  Vergiftung  der  Toxin- 

iB  erliegt.    Neben  einer  gewissen  Mindest  menge  an  Spaltpilzen  gehört  daher 

il  noch  eine  mittlere  Angriffskraft  der  Spaltpilze  bei  einer  gewiesen  Schwäche 

ler  Erstellung  von  Schuttwehcen.  damit  es  zu  einer  Verschleppungsbäkteri- 

tie  kommt.     Je  geringer  die  Menge  der  verschleppten  Keime,  je  langsamer 

in  den  Kreislauf  vordringen,  je  schwächer  ihre  ÄngrifF^skraft  ist.  je  besiser 

Schutzwehrvorrichtungen  arbeiten,  desto  langsamer  verläuft  die  Erkrankung 

^■—  schleichende  Form,    Vielfach  kommt  es  trotz  zahlreicher  PikverschJep- 

m      ingen   nur  hie   und   da  zu  Eiterungen,   Fälle,   die  auF^gezeichnet  sind  durch 

ttes  Einsetzen  in  der  3. — 4.  Woche  und  noch  Bpater  nach  der  Geburt. 

J"  Bei  ganz  besonderer  Angriffskraft  breiten  sieh  Spaltpilze  durch  die  Ge- 
lasse der  Placentarstelle  so  rasch  den  Binnendeck zellen  entlang  In  die  Venen 
der  Gebärmutter  und  in  deren  grösseren  Stämmen  ans,  dass  es  zu  keiner 
oder  doch  zu  einer  unvollkommenen,  namentlich  aber  zu  einer  sehr  verspäteten 
Ffropfbildung  kommt,  die  dem  Eindringen  der  Spaltpilze  kein  besonderes 
Hindernis  entgegensetzen,  wie  dieses  sonst  der  Fall  ist  —  überaus  rasch  er- 
Jiegt  der  Körper  den  zahllosen  Verschleppungsherden. 

Man  sieht,  dass  der  Möglichkeiten  im  zeitlichen  Verlauf  einer  Verschlep- 
pungsbakteriämie  sehr  zahlreiche  sind  und  dass  sie  sich  nur  mit  Zwang  in 
einzelne  Formen  einpressen  lassen. 

Eine  fast  regelmässig  vorkommende  Eigentümlichkeit  und  Erscheinung 
der  Verschleppnngsbakteriämie  ist  das  höchst  unregelmässige,  sehr  hohe  Fieber 
mit  steilen  An-  und  Abstiegen.  Die  Anstiege  werden  fast  stets  eingeleitet 
von  mehr  oder  minder  derben  Schüttelfrösten.  Sie  werden  von  brennender 
Hitze  und  Durst  und  nach  Abfall  von  starkem  Schweiss  gefolgt,  der  nicht 
selten  von  Schweissfriesel  —  Miliaria  crystallina  —  begleitet  ist.  Die  raschen 
Temperaturerhöhungen,  somit  auch  die  Schüttelfroste,  wiederholen  sich  in 
Pausen,  deren  Häufigkeit  sich  nicht  voraussehen  oder  berechnen  lässt  — 
jeder  Schüttelfrost  kann  der  letzte  sein! 

Die  Dauer  des  einzelnen  Fieber anfalles  ist  sehr  verschieden.  So  hält 
ein  Schüttelfrost  selten  unter  '/4  Stunde  an,  zumeist  dauert  der  Frost  '/a 
Stunde,  kann  sich  aber  auch  auf  1 — 2  Stunden  erstrecken.  Mitunter  folgen 
zwei  Schüttelfröste  mit   ^U — Va  stündiger  Pause   hintereinander.     Die  Heftig- 


keit  des  Frostes  (Miiskelkrämpfe)  ist  oft  m  gross,  dass  die  Zäline  klappenii. 
ja  der  Körper  und  selbst  das  Bett  heftig  erschüttert  wird.  Die  Kranken 
verfallen,  sehen  seiir  elend  aus  und  werden  unbesinnlich.  Die  Augen  sinken 
zurück,  der  Blick  wird  trübe,  die  Lippt^nf^rbe  ändert  sicli  in  das  Bläuliche, 
die  Atmunß  ist  beschleunigt  bis  zu  äÜ  Atemzügen.  Mit  der  Temperatur- 
Steigerung  erhebt  sich  der  Puls  auf  llX) — 120  Schläge,  doch  geht  diese  Puls- 
beschleunigung  dem  Schüttelfrast  ein  wi^ni^;  voraus.  Nach  kurzer  Zeit  füllt  die 
Temperatur  unter  ächwcissaiisbruch  in  steilem  Abfall,  gelegentlich  selbst  bis 
unter  die  Kegel  und  wird  von  einer  entsprechenden  Abnahme  der  Pulsbe- 
scMeunigung  begleitet,  die  viel  seltener  als  die  Temperatur  bis  auf  die  Nurm 
herabgeht. 

Die  Schüttelfröste  können  zu  jeder  Stunde  des  Tages  oder  der  Nacht 
auftreten.  Hautiger  werden  sie  am  Tage,  vielleicht  bedingt  durch  grössere 
Unruhe  des  Körpers  während  der  Tagesstunden,  beobachtet. 

Die  Zahl  der  Schüttelfröste  ist  sehr  verschieden.  Es  giebt  Fälle,  hei 
denen  längere  'Avil  hindurch  regelmässig  jeder  Tag  einen  neuen  Fieberanfall 
mit  sich  bringt.  Andere  Frauen  bekommen  tüglicb  zwei,  selten  drei  Fröste, 
die  dann  durch  kurze  Pausen  voneinander  getrennt  sind.  Auch  beobachtet 
man  gelegentlich,  dass  die  Fieberanfälle  sich  in  ziemlich  regelmässigen  ein- 
bis  zwei-,  selbst  mehrtägigen  Pausen  wiederholen  —  das  Bild  des  WKchsel- 
fiobcrs  wird  vorgetäuscht.  Es  giebt  Verschleppnngsbakteriämien,  die  in  wenigen 
Tagen  viele  Fröste  veranlassen,  z.  B.  in  34  Tagen  85  Fröste.  Trotzdem  ist 
Heilung  noch  möglich  und  z.  B,  noch  nach  60  und  70  Frusten  beobachtet 
worden  —  jeder  Frost  kann  der  letzte  sein! 

Das  Fieber  steigt  rasch  in  V* — */»  Stunde  bis  auf  40",  ja  selbst  41'*  und 
42'*  C.  der  Abstieg  erfolgt  weit  lamtsamer,  erstreckt  sich  über  mehrere  Stunden. 

So  entstehen  zumeist  ganz  regelmässige,  sehr  steile  Zickzack  kurven  mit 
Abstiegen  auf  38",  37*  und  darunter.  Geht  neben  einer  Verseht eppungs- 
bakteriämie  eine  Toxinäraie  oder,  was  gewiss  viel  häutiger  ist,  eine  einfache 
Bakteriämie  einher,  so  erlialt  sich  die  Temperatur  kurve  mehr  oder  minder 
dauernd  auf  eine  mittlere  Temperator  von  38— 39*  C-,  welcher  Kurve  die 
Fieberantalle  Zacken  bis  über  40°  aufsetzen. 

Ferner  giebt  es  Fälle,  in  denen  ein  rascher  steiler  Anstieg  mit  heftigem 
Scliüttelfrost  sich  in  kürzester  Zeit  ausbildet,  der  Abstieg  zieht  sich  aber  über 
Tage  hinaus,  andere  mit  langsamem  ta^^elangem  Anstieg,  dem  jäher  Ab- 
stieg folgt.  Es  finden  sich  Temperaturkurven  bei  Verschleppungsbakteriäraie 
mit  sehr  rege Imä.ssi gen  An-  und  Abstiegen,  neben  «olcheu,  die  sehr  unregel- 
mässig in  ihrem  Verlaufe  erscheinen,  besonders  wenn  in  zwei-  bis  dreistünd- 
lichen Pausen  di«  Tompernttir  verfolgt  wird. 

Tritt  Ucilmig  ein,  so  erfolgt  meist  ein  rascher  Abfall  der  Temperatur, 
wenn  nicht  eine  örtliche  Entzündung,  etwa  eine  Beckenzellgewebsentziindung 
oder  irgendwo  ein  grösserer  Eiterherd  das  Fieber  noch  längere  Zeit  unterhält. 

Am  sichersten  sind  gleich  nach  dem  Schüttelfrost  Spaltpilze  aus  dorn 
Blute  zu  züchten,    während  in  den  fieberfreien  l*ausen  dieses  nicht  so  sicher 
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gelingt.  Diese  Beobachtungen  stützen  die  AnDahme  ganz  wesentlich  >  dA88 
die  Urgache  der  ra^clien  Temperatursteigerung  im  wesentlicben  in  einem 
achnbweiBen  Einbruch  von  Spaltpilzen  in  die  Blutbahn  Zu  suchen  ist.  Alle 
Umstände,  die  eiTi  solches  Einbrechen  von  Keime«  in  die  Blotbahn  begünstigen, 
■werden  daher  leicht  einen  Schüttelfrost  zur  Folge  haben,  daher  Ihr  gehäufteres 
Auftreten  am  Tage,  nach  Untersuchungen,  Bach  Eingriffen  aller  Art.  besonders 
wenn  sie  im  Bereiche  der  Gebärmiitterholile  erfolgen  wie  bei  AuBspülangen, 
Ausschabungen^  Ansbiirstungen,  ferner  nach  dem  Wechsel  von  Bettante rta^en, 
während  der  Überführung  in  eine  Heilanstalt,  ja  selbst  nach  Harn-  und  Stuhl- 
entleerungen. 

Findet  eine  Spaltpilz  Verschleppung  mehr  oder  weniger  dauernd  statt,  wie 
solches  z.  ß-  aus  Venenentzündungen  ohne  Pfropfbiidunfr,  bei  Herzklappen- 
entzündungen  häufig  der  Fall  ist,  so  fehlen  gehäufte,  refjelmässig  einsetzende 
Schüttelfröste  vollständig  oder  es  wird  einer  zu  Anfang  der  >'erschleppungeE 
beobachtet,  dem  vielleicht  in  sehr  nn regelmässigen  Pansen,  nach  vielen  Tagen, 
ja  selbst  nach  wochenlangen  Unterbrechungen  weitere  folgen,  l'brigens  kann 
bei  einfacber  Bakteriäraie  mit  erhöhter  Temperatur  auch  einmal  em  jiiher 
tiefer  Fieberabfall  die  Bildung  eines  Nöbenherdes  anzeigen,  sofern  mit  der 
Verschleppung  gleichzeitig  grossere  Giftmengen  in  die  Blutbabn  eindringen. 
Ein  anderes  Mal  wird  dieses  Ereignis  durch  eine  besonders  hohe  Morgen- 
teraperatur,  und  zwar  ohne  daaa  ein  Schüttelfrost  voranzugehen  braucht,  an- 
gedeutet. 4 

Wie  bei  einfacher  Bakteriämie  kann  auch  bei  der  Verschleppungsbak- 
teriämie  Toxinämie  kurz  vor  dem  Tode  einen  Temperaturabfall  bewirken,  dem 
nach  dem  Tode  ein  hoher  Anstieg  folgt. 

So  giebt  es  echte  Verschleppungsbakteriämien  ohne  einen 
einzigen  oder  doch  nur  mit  sehr  wenigen  Schüttelfrösten. 

Wie  schon  angedeutet,  folgt  bei  einer  Verschleppungsbakteriämie  im 
allgemeinen  der  Puls  der  Temperatur  kurve  ziemlich  genau ,  jedoch  ist  die 
Pulssteigerung  im  ganzen  durchschnittlich  geringer  als  bei  einfacher  Bakteri- 
ämie. Mit  dem  Nachlassen  des  Fieberanfalles  bleibt  der  Puls  mehr  oder 
weniger  beschleunigt,  gegenüber  dem  Wechselfieber  ein  bedeutsames  Zeichen. 

Zu  Beginn  der  Erkrankung  ist  der  Puls  zumeist  voll  und  gespannt  bei 
100 — 120  Schlägen.  Mit  der  Dauer  des  Leidens  wird  er  in  den  nächsten 
Wochen  beschleunigter,  steigt  auf  130 — 140  Schlägen.  Bei  längerer  Krank- 
heitsdauer wird  er  noch  rascher,  weicher  und  leicht  unterdrückbar.  Kommt 
es  zur  Herdbildung  in  wichtigen  Organen,  z.  B.  im  Herzen,  so  beschleunigt 
sich  der  Puls  erheblich,  zumeist  ein  recht  übles  Zeichen. 

Die  Milchbildung  lässt  nach,  der  Wochenfluss  ist  eitrig  und  jauchig,  je 
nach  der  Spaltpilzart. 

Wenn  auch  das  Allgemeinbefinden  nach  den  einzelnen  Anfällen  sich 
bessert,  die  Wöchnerinnen  allenfalls  nur  über  Koptschmerzen,  Schwäche 
Ohrensausen  und  Schläfrigkeit  klagen,  so  leiden  sie  doch  im  Verlaufe  der 
Krankheit  Not  wie  bei  der  einfachen  Bakteriämie. 
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Alle  Abstufungen  der  Geliimsuhiidigungen,  v')ii  starken  Erre^ungsza- 
stÄmlen  an  bis  zur  vollkommenen  Uowussttosigkeit,  kommen,  wie  oben  ge- 
schildert, zur  HeubaL'htting,  mit  der  MassgaW.  dass  Verseil lepiHingshakteri- 
äniiü  aus  Her/klappeuent/iindungen  mit  Vurliubu  und  besunderH  häullg  »clinere 
Gehirn  er  scheinun  gen  aufweisen. 

Die  Zunge  ist  belegt,  aber  meist  fen<'.ht,  die  Störungen  der  Magentliätig- 
keit  sind  mehr  oder  minder  auägeprägt,  die  Stühle  Imutig  und  sehr  übclricciicnd. 

In  den  Nieren  treten  die  gleichen  Veränderungen  wie  bei  Toxinämie 
tuid  einfacher  Itaktcriämic  auf.  Hie  und  da  Hndet  man  Spaltpilze  im  Urin, 
anch  wohl  Eiter,  wenn  ein  Durcbbruch  einer  Eiterhuhle  in  das  Nierenbecken 
erfolgt. 

Hervorzuheben  ist,  dass  sich  nicht  selten  fruit  Gelbsncht  bemerkbar 
macht,  die  zumeist  nur  in  der  Augenbinclohaut  erkennbar  wird,  in  einzelnen 
Fällen  sich  aber  über  die  ganze  Haut  erstreckt.  Licobachtet  werden  alle  Ab- 
stufungen der  Gelbsucht  van  blassgelblicher  Gesichtsfarbe  an  bis  zur  dunkel- 
braunen Verfärbung.  Sie  sind  teil»  Folge  einer  Plamoglobinäniie.  teils  werden 
sie  durch  schwere  Herderkranknngen  oder  Vereiterungen  in  der  Leber  oder 
durch  Hindernisse,  die  »ich   dem  (iallenabllusse  en^t'gen stellen,  bedingt. 

Die  Kranken  verlieren  dieEssLust,  sie  magern  oft  rasch  ab,  die  Schwäche 
und  Hinfälligkeit  nimmt  zu  nnd  Druckbrand  lässt  sich  trotz  vorzüglichster 
Pllege  nicht  vermeiden. 

Mit  Ausnahme  einer  Hiiufung  von  Schüttelfrösten  über  die  Zahl  von 
4—5  in  kurzer  Zeit  hintereinander  kommt  allen  diesen  geschilderten  Er- 
scheinungen nichts  zu,  was  sie  als  für  die  Verschleppungsbakteriämie  eigen- 
tümlich kennzeichnen  würde.  Weniger  wie  4 — 5  Schüttelfröste,  insbesondere 
vereinzeM«,  kommen  Im  Verlaufe  einer  einfachen  Bakteriämie  und  Toxin- 
ämie vor. 

Ausschlaggebend  für  die  Dtsutung  einer  Hakteriämie  als  Ver- 
schleppungsbakteriämie ist  nur  das  Auffinden  eines  Verschlep- 
pungsherdes. 

Keider  ist  die  Frkennung  dieser  Nebenherde,  besonders  wenn  sie,  wii> 
SU  oft,  sehr  klein  sind,  an  der  liebenden  »ehr  schwer,  ja  oft  überhaupt  nicht 
möglich.  Gar  manchesmal  zeigt  die  I^cichenöfi'nung ,  dass  die  angenommene 
einfache  Bakteriämie  doch  eine  mit  Verschleppungen  vergesellschaftete  ist. 

Weiter  oben  wurde  ausgeführt,  dass  die  Art  und  die  Zahl  der  Nehcnherdo 
sehr  mannigfaltig  ist,  ebenso  warden  die  Ursachen  dargelegt,  die  ihre  Entstehung 
in  diesem  oder  jenem  Organe  begünstigen.  Da  die  Verschleppnngsbakteri- 
ämlen  aus  Venenentzündungen  an  Zahl  überwiegen,  so  kommt  es  im  Verlaufe 
eines  Kindbettliebcrs  besonders  häutig  zu  VerschleppungHherden  in  den  Lungen, 
die  unter  Umständen  bei  Verschleppung  etwas  gröberer  l'fropfbröckel  die 
einzigen  bleiben. 

Bei  raschem  Zerfall  von  Htutpfrupfen  an  der  Placentarhuftstelle  ent- 
stehen sehr  schwere  Blutungen  aus  ihren  Gefässen.    Sie  werden  zumeist  etwa 
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Wöchnerin  sehr   erheblich.     Sie  gelten  daher   mit  Recht   als  ein  sehr  uii- 
günstigeg  Zeicben. 

Bei  rasch   einsetzenden   und   rasch  verlaufenden  Verschleppnngsbakteri- 

imien,  insbesondere  wenn  anaerobe  Keime  eine  Rolle  spielen,  tritt  leicht  die 

''"xiuämio  in  den  Vordergrund.    VergiftungserscheinnDgsn,  wie  Benommenheit 

zur  en  B^wus&tlosigkeit,   in   anderen  Fällen  schwere  !>chlaflosigkeiti. 

bei  raschem  Verfall  der  Kräfte,   fahles  nicht  selten  gelbliches  Ans- 

Düi      £ch  zunehmender  Blässe  treten  in  den  Vordergrund.     Bei  länger 

nden  Erkrankungen  ist  die  Tosinämte  wenigor  ausg^esprocheii,  dafi 

ibetinden  wird  wenig  gefiibrdet,  dafür  beherrschen  Erscheinungen  au& 

iherden  die  Sachkgo  Toltst&ndig, 

■  Übergänge   zwischen  Toxinämie,   einfacher  Bakteriämie   nnd  Ter- 

1       jgsbakteriämie  sind  so  zahlreich,   dass  es   im  Einzelfalle  gelegentlich 

h   ist,    die  Form  des  Kindbettfiebers   festzulegen,   noch  weniger   für 

Fall  zu  sagen,   ob  Verschleppung  durch  verfallende  Blutpfrüpfe   oder 

ri  solche  bedingt  wird.     Diese  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Krankheits* 
r  wird  noch  erheblich  gesteigert  durch  die  vielfachen  verschiedenen  ört- 
^n  Entzündungen  an   den  Einbrachss teilen   der  Spaltpilze   in  der  näheren 
r  ferneren  Umgebung  der  Gebärmutter. 

r>ie  Erkennung  einer  Verschleppungsbakteriamie  ist  nur  dann  leicht 
und  durchsichtig,  wenn  in  kurzer  Zeit  gehäufte  Schüttelfröste,  mehr  wie  4—5 
in  wenigen  Tagen,  auftreten,  wenn  diese  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche  des 
Kindbettes  erfolgen.  Besonders  nach  Lymphgefassvereiterungen  oder  bei 
raschem  Vordringen  von  Spaltpilzen  innerhalb  der  Blutadern  der  Placentar- 
haftstelle  kann  der  Beginn  auch  früher  stattfinden.  Ein  oder  zwei  Schüttel- 
fröste gestatten  niemals  eine  sichere  Erkennung  einer  Verschleppungabakteri- 
ämie,  da  jederzeit  solche  auch  bei  einfacher  Bakteriämie  und  Toxinämie,  bei 
den  verschiedensten  örtlichen  Entzündungen  vorkommen.  Nicht  zu  übersehen 
ist  femer,  dass  ausgesprochenste  Verschleppungsbakteriämien,  wenn  auch  selten, 
wie  erwähnt,  ohne  jeden  Schüttelfrost  oder  doch  nur  mit  leichtem  Frösteln, 
mit  einem  oder  mehreren  Frösten  beobachtet  werden.  Weit  eher  sichert  die 
Erkennung  der  Nachweis  von  Verschleppungsherden.  Diesen  Beweis  zu  führen, 
ist  aber  nicht  immer  möglich,  da  das  Auffinden  von  Nebenherden,  auch  wenn 
sie  sehr  zahlreich  bei  der  Leichenschau  nachgewiesen  werden,  im  Leben  etwa 
wegen  Kleinheit  und  verborgener  Lage,  oft  genug  vollständig  unmöglich  ist. 
Auch  die  Einbruchsart  der  Spaltpilze,  ob  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
oder  auf  dem  der  Blutwege,  ist  schwer  zu  erkennen,  es  sei  denn,  dass  es 
gelingt,  Venenverstopfungen  aufzufinden,  wiewohl  diese  auch  bei  fieberhaftem 
Wochenbette  durchaus  nicht  immer  eine  unmittelbare  oder  mittelbare  Folge 
von  Spaltpilzen  zu  sein  brauchen.  Vielfach  entwickelt  sich  eine  Verschleppungs- 
bakteriämie  erst  von  einem  Hauptnebenherd  aus,  der  z.  B.  in  den  Lungen 
oder   an  den  Herzklappen  gelegen  ist.     Herzklappenentzündungen  lassen  sich 
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am  Krankenbett-e  in  etwa  gut  der  Hälfte  aller  Fälle  nicht  erkennen,  der 
Kacfaweifl  eines  Huiiptnebenlienles  in  der  Lnnge  ist  noch  viel  unsicherer,  so- 
mit werden  eine  ganze  Anzahl  von  Kindbettfiebern  an  der  liebenden  als  Toxin- 
äniie,  einfache  Bakteriämie  gedeutet,  während  die  Lcichcnschan  eine  ausge- 
sprochene Verschleppiiiigshakteriäntie,  die  von  einem  dieser  Nebenherde  aus- 
gegangen ist,  feststellt. 

Die  Erkennung  einer  Toxinämie  oder  Bakteriämie  im  Kindbette  miiss 
sich  in  erster  Linie  auf  den  Nachweis  einer  ürtlicheu  Wundentz  ein  düng,  am 
häafigsten  allerdings  einer  solchen  der  Gebärmutterschleimhaut  stützen.  Es 
darf  dabei  nicht  übersehen  werden,  wie  das  vielfach  anscheinend  der  Kür/e 
halber  gescltieht,  dass  von  jeder  anderen  Stelle  des  Gebärscblauches  aus  leichte 
und  tiidliche  Allgemeinerkrankiingen  ausgehen,  auch  ohne  irgendwelche  sicht- 
bare örtliche  Knt/.ündun^en.  K.s  mtisaen  alle  möglichen  Kinhruchsstellen  sorg- 
fältig berücksichtigt  werden,  wie  anderv^eitige  Einbruchspforten  an  den  Brust- 
drüsen, an  den  Mandeln,  am  Wurmfortsatz  u.  s.  w.  aus/.aschliessen  sind. 

Die  gesundheitspolizeiliche  wichtige  Frage,  ob  sich  Toxinämie,  einfache 
Bakteriämie  oder  VerKchleppmigsbakteriämie  entwickeln  wird,  ist  bei  Beginn 
der  Erkrankung  oft  sehr  schwierig,  seihst  völlig  unmöglich  zu  entscheiden. 
Violfach  ist  nur  der  Verdacht  zu  hegen,  dass  ein  schwereres  Kinübetttleber 
im  Anznge  ist.  Erst  der  weitere  Verlauf  des  Leidens  giebt  Aufschhiss,  freilich 
auch  nicht  immer,  wie  so  manche  Leichenschau  lehrt. 

I>ie  Deutung  auf  eine  reine  Toxinämie  wird  erleichtert  und  gesichert, 
wenn  bei  rasch  vorübergehendem  geringfügigem  Fieber  ohne  jedwelche  Allge- 
meinerscheinungon  nachgewiesen  wird,  dass  sich  übelriechende  Zersetxungs- 
und  Fäulnis  Vorgänge  im  lieschlechtsapparate  abspielen,  kenntlich  an  übel- 
riechendem Wuchtmllusg  bei  Felilgeburt,  an  fauh-nden,  sich  zersetzenden  Teilen 
eines  Eies,  an  zurückgelassenen  KibiiuteD,  an  übersehenen  I'lacentar teilen. 
Es  ninss  aber  bemerkt  werden,  dass  die  Eitererreger,  insbesondere  anch  der 
Streptücoccns,  ohne  jeden  üblen  ■fierucli  des  Wochtüitiussies  tödliche  reine  Toxin- 
ämie auslösen.  Auch  kann  sich  zu  jeder  Toxinämie,  selbst  wenn  sie  durch 
Zersetzungs-  und  Füulniserreger  bedingt  ist,  durch  nachträglichen  Einbrurb 
von  Spaltpilzen,  nicht  nur  von  Eitererregern,  sondern  auch  von  Hat:tcrium 
coli  und  Anai'roben  eine  einfache  Bakteriämie  anschlicsscn. 

Bei  einfacher  Bakteriämie  treten  die  Eiterpilze  in  den  Vordergrund,  in 
erster  Linie  der  Streptococcus.  Der  Wochentluüs  pHegt  nicht  ühelrjechend 
zu  sein,  er  ist  mehr  oder  weniger  eitrig  und  mannigfaltige  Wundcntziindungpin 
lassen  sich  nachweisen.  Nachträglich  gesellt  sich  zuweilen  auch  eine  'l'oxin- 
äniie  hinzu,  die  durch  Bacterium  coli,  durch  aiia»'robe  Zersetzung«-  und  Fäulnis- 
erreger bedingt  wird.  Dii:  Deutung  det^  Krankht-it-^bilde»  wird  erschwert  und 
selbst  anmöglich. 

Verschleppungsbakteriiimien  aus  zerfallenden  Blutpfröpfen  sind  mit  grosser 
Sicherheit  anzunehmen,  wenn  es  gelingt,  Venonverstopfnngon  im  Gebiete  des 
kleinen   Beckens,   in  ilen  breiten  Mutterbänderu,   in  der  Vena  hypogastrica, 
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in  der  Vena  ovarica,  in  den  i^amnßelstaTnmcn  der  Ueinvenen  aufKufiiidäti. 
kenntlich  als  dmckempfindticlie,  stran^förmige,  regen  wurm  artige  Stränge  imd 
Verdickungen.  Niniht  immer  sind  die  erkrankten  Venen  durchzufühlen,  be- 
sonders nicht,  wenn  sie  sich  auf  den  Gebarmutterkörpej*  beschrünken  oder 
wenn  sie  sich  im  Bereiche  einer  Beckenzengewebsentzündung  betinden.  An 
der  Hand  der  Bildung  von  Nebenberden^  der  häutigen  Scliüttelfraste  ist  nur 
festzustellen^  dass  eine  Verschleppungsbakteriämie  vorliegt-  Bestenfalls  ist 
-Tiit  Wahl  linlichkeit  zu  vermuten,  welcher  Trsprung  der  Erkrankung  zu 
nd&  ni^'g-    Stets  sei  der  MOglicbkeit  gedacht,  dass  auagesprochenate 

p!         luugsbakteriämien    ohne  Schiitlelfrtiste ,   wie  einfache  Bjtkteriüjnien, 

aucn  Belten,   mit   öfteren  Schüttelfrösten  verlaufen  kännen.     Man  muss 

iBö  M&gHchkeilen  denken,  weim  ein  operativer  Kingriff,  etwa  eine  Venea- 
,erbindung  gemacht  werden  soll. 

\'i(;l  Wert   wird   zur   Erkennung   einer   Bakteriämie   auf  den   Niichweia 
>n  Streptokokken  in  den  Gegchlecbtsteilen,  insbesondere  in  der  Gebärmutter 
Igt.      Merkwürdigerweise   wird   aber  stets   die    Thatsache   ausser  Acht   ge- 
ten,  dasä  auch  andere  Keime  höchst  bösartige  Allgemeinerkrankungen  aiis- 
tn,  so  z.  B.  Staphylokokken,  Bacterium  coli  und  andere  mehr,  da$3  nicht 
selten  Vergesellschaftungen  verschiedener  Pilzarten  vorkommen.     Man   über- 
siebt diese  Mögliclikeiten  und  scbliesat  einfach:  Streptokokken  also  Kindbelt- 
äeber.    Der  Scbluss  kann  sehr  richtig  sein  und  ist  es  oft,  aber  es  giebt  genug 
Fälle,   in   denen  er  nicht  stimmt.     Man  sollte   es  eich   stets  vorhalten,   das 
einwandsfrei  nachgewiesen  werde,   dass  bei  völlig  gesunden,  nicht  fiebernden 
Wöchnerinnen   der  Streptococcus   in  wenigstens  etwa  63  "/o  aller  Fälle,  wenn 
nicht   noch   viel  häufiger,    in   der  Wnndflüssigkeit   der   Gebärmutterhöhle   zu 
finden  ist,   dass  solche  fast  regelmässig  im  Wochenflüsse   in  der  Scheide  nnd 
in  der  Scham  nachweisbar  sind. 

Der  Nachweis,  dass  Streptokokken  im  Wochenflusse  irgend 
einerWöcbnerin  vorhanden  sind,  gestattet  noch  lange  nicht 
den  zwingenden  Schluss,  dass  sie  auch  die  Erreger  eines  ein- 
getretenen Fiebers  sein   müssen. 

Ebensowenig  ist  der  Schluss  bündig,  das  Streptokokkenfreiheit  des 
Wochenflusses  in  der  Scheide  und  in  der  Gebärmutter  mit  grösserer  Sicher- 
heit schwere  Erkrankungen  ausschliesst,  dass  die  Voraussage  stets  günstig 
gestellt  werden  kann.  Es  kann  ja  so  sein,  selbst  als  Regel,  aber  die  Aus- 
nahmen sind  doch  so  zahlreich,  dass  man  besser  thut,  keinen  allzu  grossen 
Wert  dem  einfachen  Nachweise  von  Streptokokken  im  Wochenflusse  beizu- 
messen. Hingegen  ist  das  grösste  Gewicht  auf  die  Allgeraeinerscheinungen 
zu  legen.  An  den  Fällen  ohne  Streptokokken  sind  besonders  Staphylokokken 
in  etwa  6— 7  7o,  Bacterium  coli  in  etwa  3 — 47o  mit  oder  ohne  Vergesell- 
schaftung mit  Anaeroben  beteiligt.  Zuzugeben  ist  aber,  dass  die  Menge  der 
Streptokokken  in  der  Scheide  und  in  der  Gebärmutter  bei  Wöchnerinnen, 
die  durch  sie  erkranken,  erheblich  zuzunehmen  pflegt  und  dass  daher  diese 
Erscheinung  gewiss  weitgehende  Beachtung  verdient. 


Um  den  Wert  der  bakteriologischen  Untersuchung  zur  Erkennung  der 
Spaltpilze,  die  ein  Kindbettlieber  veranlassen,  die  durcli  diese  unanfecht- 
baren ThütsAclien  erheblich  erschüttert  wurde,  wietlt^r  zu  h**hen.  fahndete  man 
vielfach  na*;h  feineren  Unterschioden  in  dem  Lobensvcrbalten  der  ötreptü- 
kokken  bei  gesunden  wie  erkrankten  Wöchnerinnen.  Kigentümtichkoiten  wurden 
gesucht,  die  einen  hinreichend  sicheren  Scbluss  auf  ein«  bewundere  Angritf»- 
kraft,  Virulenz  und  Aggrei^sivität  dieser  Keime  ermöglichen  sollen.  Diese 
besonderen  Merkmaie  einer  erhöhten  Angriffskraft  der  Streptokokken  sollen 
in  Zweifelsfällen  die  Erkennung  einer  Bakteriämie  erleichtern. 

So  wird  Gewicht^  als  Zeichen  einer  besonderen  UÜsartigkeit,  auf  den 
Nachweis  gelegt,  dass  die  Streptokokken  des  Kindbettüebers  Blut  auf  Nähr- 
böden und  im  Ueagenzg laschen  xu  lösen  rermögen,  man  forscht  nach  besonderen 
Kigcntiinilichkeiten  in  N'erklebungs Vorgängen.  Aber  es  ist  jetzt  bewiesen 
worden,  dass  sich  auf  diesem  Wege  gutartige  und  bösartige  Streptokokken, 
wenn  überhaupt  diese  Bezeichnung  zutreffend  ist,  nicht  voneinander  unter- 
scheiden lassen.  Man  zählt  die  (ilieder  der  Slreptokokkenketlen.  Mehr  wie 
vier  (Ilieder  in  einer  Kette  sollen  als  Ausdruck  einer  besonders  starken  An- 
griffskrafl  nur  bei  schweren  Erkrankungen  vorkommen,  'l'hatsächlich  lassen 
aber  längere  Ketten  nur  den  Schluss  zn.  diiss  die  Streptokokken  auf  einem 
geeigneteren  Nährboden,  durch  günstigere  Lebensbedingungen  üppiger  und 
rascher  gediehen  sein  mögen.  Lunge  Ketten  sind  wohl  Folge  einer  guten 
Kmähmng,  aber  noch  lange  nicht  ein  Beweis  für  eine  besondere  Angritfs- 
kraft,  jedenfalls  aber  nicht  für  eine  besondere  Virulenz,  da  diese  doch  auch 
von  der  Stärke  der  Abwehrvorrichtungen  des  Körpers  niitbt'stimmt  wird, 
übrigens  können  Beobachtungen  tödlicher  Streptokokkenerkrankungen  beige- 
bracht werden,  in  denen  die  Länge  der  Strtjpiokokkenketle  innerhalb  der 
Venen  der  (iebiirmutter  und  im  Wochenflüsse  kaum  vier  Glieder  ausmachte. 
Es  ist  daher  nicht  angängig,  nur  aus  der  Längo  der  Streptokokkcnketten 
einen  irgendwie  sicheren  Schluss  auf  das  Vorliegen  einer  schweren  und  gefähr- 
lichen Erkrankung  ziehen  zu  wollen. 

So  ist  man  denn  dazu  übergegangen,  das  Verhallen  und  die  Menge  der 
Karapfzetlen  im  Wochenflüsse  als  Htilfsmittel  zur  Erkennung  einer  schweren  Er- 
krankung heranzuziehen.  Ein  Weg,  der  um  so  grösseren  Vorteil  gewühren  würde, 
als  die  Fressthäiigkctt  der  Kampfzellen  allen  Keimen  gegenüber  auftritt,  und 
nicht  allein  auf  Streptokokken  beschrankt  ist.  Die  Zahl  der  Kampfzetlen  in 
Wundflüasigkeiten  der  GebUrnmtter  und  der  Sdieide  wird  wohl  zu  einem 
Teile  abhängen  von  der  Zahl  der  eingedrungenen  Spaltpilze,  gegen  wciclie 
sie  als  Schutzwehr  von  dem  Körper  in  den  Kampf  gesendet  werden.  Ihre 
Zahl  i.st  also  auch  abhängig  von  der  Fähigkeit  des  Körpers  sich  zu  wehren  und 
beweist  daher  in  wettgehendem  Masse  die  Grösse  seiner  Widerstandsfähigkeit. 
Die  Zahl  der  Kampfzellen  wird  aber  auch  boeintluaat  dnrch  die  f'*ähigkeit  der 
Spaltpilze,  sie  zurückzuschcuchon ,  sie  zu  vernichten,  was  bei  besonderer 
.Aggressivität  gewährleistet  wird  hei  den  Streptokokken  durch  Aggressine,  bei 
anderen   Keimen   auch  durch  Toxine,  die  abgeschieden  werden  z.  B,   durch 
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Leukocidin  der  Staphylokokken.  Giebt  es  doch  tödiiclie  J>t  repto  kok  teuer  krati- 
kungeii  ira  Woc^henbette  fast  ahne  jede  Uildung  einer  Zellenschatzweihr!  Der 
Körper  braucht  Zeit,  um  seine  Sanitätssoldaten  in  den  Kampf  zu  schicken 
und  so  wird  ihre  Zahl  iiu  WochenHusse  zu  Heginn  einer  Erkrankung  stets 
gering  sein.  Mit  der  Dauer  des  Leidens  wird  die  Xahl  der  Kampfzellen  iia 
allgemfinen  zunehmen,  d.h.  der  Wochenfioss  wird  itnraer  eitriger,  auch  bei 
ganz  gesunden  Wöchnerinnen,  Man  kann  sjigen,  je  keimhaltiger  die  (iebär- 
mntterhöhle,  desto  grosser  die  Zahl  der  Kampfzöllen.  Die  Starke  der  Itbps- 
thäiigkeit  ist  daher  nicht  allein  ein  Massstab  für  die  üroase  der  Angriflskraft 
der  Spaltpilze  j  sondern  auch  für  die  Stärke  der  AbweLnorrichtuiigen  des 
Körjiers.  Sie  gestattet  daher  keinen  zwingenden  Scbltiss  auf  die  Angriffs- 
kraft  der  eingedrungenen  Spaltpilze,  wenn  auch  zweifellos  in  der  Hegel  feiilen- 
des  öder  mangelhaftes  Auftreten  von  Kampfzellen  auf  besondere  Schwere  der 
Erkrankung  liindeutet,  sei  dieses  die  l'olge  von  hervürragender  Angrift'skraft 
der  Spaltpilze,  sei  sie  bedingt  durch  Schwäche  in  der  Abwehr  seitens  de& 
Körpers.  Weitere  llntersuchungen  müssen  aber  diese  verwickelten  Verhält- 
nisse näher  :iiufk9ären. 

Die  bakteflDlugiachfi  UotersucliUiig  des  WucbanHugaea  def  G-ek)inniilterh$hIe  auf  Spalt- 
pilze tiHi  den  obeti  ungefdlirti^n  TLalaauliCD  ge)f;ciiüljicr  nur  iasofem  Weit,  ala  «a  damit 
niöKlich  ist  ii3)d  noch  tueln  wird,  itic  Krkpnutnia  zu  fürdeni,  welche  SpältpilzaileD  als  Ei- 
reg£r  von  Wutid an tzüti düngen  ini  WochenbetLc  ßine  Kolle  epi«i3£n,  ob  nur  eine  .\rt  vur. 
uebmlich,  oli  vielo  und  wolctis  von  itueo  vorwi^^gend  böSarCJ^  sind.  Der  sehr  Ijohe  Wert 
dJeaor  UaCenucOiungen .  die  nur  datrn  massgebend  sein  künneo,  wenn  aie  bei  den  hAufigvti 
Vergesellschaftungen  von  Spaltpilzen  im  Wochenbette,  gleichmässig  die  aSroben  und  an- 
aSroben  Keime  berücksichtigen ,  liegt  daher  wesentlich  auf  rein  wissenschafelicbem  Ge- 
biete. Da  die  bakteriologische  Untersuchung  nichts  Über  die  Angriffskraft  der  Spaltpilze 
aussagt,  Tierversuche  aber  in  dieser  Frage  für  den  Menschen  nichts  beweisen,  so  vermindert 
sich  der  Wert  der  bakteriolcgiachen  Untersuchung  einer  fiebernden  Wöchnerin  auf  die  Fest- 
stellung der  Anwesenheit  dieser  oder  jener  Spaltpilzart.  Sie  kann  daher  für  sich  allein  ohne 
weitere  Beobachtung  der  Folgen  der  Wundentzünduneen  nicht  entscheiden,  ob  z.  B.  ge- 
fundene Streptokokken  wirklich  die  Erkrankung  bedingen,  da  sie  ja  bei  unzähligen  gesunden 
Wöchnerinnen  ohne  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  zu  machen,  vorkommen,  ihre 
Anwesenheit  kann  bei  Fiebernden  ebenso  unschuldig  sein  wie  bei  Gesunden.  Das  so  regel- 
mässige Vorkommen  von  Spaltpilzen  bei  Wöchnerinnen  hindert  auch,  dass  nur  allein  mit  der 
bakteriologischen  Diagnose  etwa  ein  Scharlach,  ein  Typhus  ausgeschlossen  werden  kann.  Die 
Wertigkeit  der  reinen  klinischen  Beobachtung  ist  daher  nach  wie  vor  ungemeia  hoch,  eine 
weit  grössere  als  jene  der  Untersuchung  auf  Spaltpilze.  Erstere  kann  nie  entbehrt  werden, 
letztere  ist  für  die  allgemeine  Hausprasis  jedenfalls  entbehrlich,  möglicherweise  von  Wert 
für  die  Voraussage  und  kann  daher  zur  Not  auch  unterlassen  werden.  Man  wird  diese 
Unterlassung  um  so  mehr  billigen  müssen  als  nachweislich  die  Entnahme  von  WundflUssig- 
keit  aus  der  Gebärmutterhöhle  auch  bei  sorgsamster  und  vollendetster  Ausführung  auch 
in  den  geschicktesten  Händen  sich  als  kein  gleichgültiger  Eingriff  erwiesen  hat.  Nicht 
gar  zu  selten  wurde  dieser  anscheinend  kleine  Eingriif  von  nicht  unbeträchtlichen  Tempe- 
ratursteigerungen gefolgt.  Neue  Verschhmmerungen  einer  bestehenden  leic^liten  Entzündung, 
selbst  lebensgefährlicher  Art,  sind  zu  erwarten,  wenn  die  Entnahme  von  ungeübten  Händen 
ausgeführt  wird.  Sie  ist  daher  im  allgemeinen  nur  vorzunehmen  und  kann  nur  gerecht- 
fertigt werden,  wenn  doch  so  wie  so  aus  anderen  Gründen,  etwa  wegen  einer  Gebärmutter- 
spülung, die  Geschlechtsteile  freigelegt  werden  müssen. 


BHlcteriftmip.     FeltldDutungen.     WecWlll«ber.    Ty[>huB. 
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Fohldentungen  eines  KindbttlEiebers  werden  am  ehesten  vermieden^ 
wenn  von  Haus  aus  jedes  Fieber  im  Wochenbett  zunächst  auf  Wundent* 
Zündungen  bezogen  wird,  bis  eine  andere  Ursache  der  Erkrankung  mit  aller 
öicherheii  aufgefunden  wird. 

Von  den  Krankheiten,  die  mit  Kindbettfieber  verwechselt  werden  können 
und  auch  des  Öfteren  verwechselt  werden,  waren  etwa  folgende  zu  erwähnen, 

Wechselfieber.  Manclic  Formen  der  VerschleppungsbakteriüraiH 
gleichen  einem  Wechselrieber  wegen  den  regelmässig  wiederkehrenden  Schüttel- 
fröste, gefolgt  von  Hitze  und  Schweissausbruch ,  si»  sehr,  dass  a'w  in  jenen 
Gegenden,  in  denen  letztere  Krunkheit  einheimisch  ist,  verwechselt  werden. 
Werden  ja  Schwangere  und  Wöchnerinnen  durchaus  nicht  von  den  Malaria- 
plasmodien  verschont.  Die  Schwierigkeiten  steigern  sich,  wenn  eine  rulionda 
Malaria  erst  im  Wochenbette  ausbricht,  oder  gar,  wenn  sich  beide  Krank- 
heiten vergesellschaften.  Eine  sichere  Erkennung  ist  nur  möglich,  wenn  es 
bei  Versagen  einer  Chininbehandlung  gelingt,  in  dem  lilute  Plasmodien  auf- 
zuänden^  die  nur  selten  im  Anfalle  nicht  nachweisbar  sind.  Für  Kindbett- 
fieber  spricht  der  Nachweis  von  FjntzÜTidungsherden  in  den  (leachlechtsteiten, 
2.  B.  einer  (iebiirmutterschleimhautontzüudung,  sowie  das  Züchten  von  Spalt- 
pilzen aus  dem  Blute.  Bei  Vergesellschaftung  beider  Kranklieiten  werden 
Spaltpil£e  und  Plasmodien  nachzuweisen  sein. 

Unterleibstyphus.  Krfahningsgemäss  kann  es  am  Krankenbett© 
sehr  schwierig  sein,  Kindbetttieber  von  Unterleibstyphus  zu  trennen,  uui  so 
schwerer,  als  hei  beiden  Krankheiten  Toxrnäraien  vorkommen,  deren  Er- 
scheinungen sich  vollständig  gleichen  können,  sowohl  in  bezug  auf  das  Auf- 
treten von  Roseolen  wie  von  Magendarmerscheinungen.  Die  Schwierigkeiten 
sind  so  gross,  dass  Fehldentungen  auch  den  Geübttisten  nicht  erspart  bleiben, 
die  Leichenöffnung  erst  die  Sache  klar  legt. 

Als  Anhaltspunkt  zu  ainer  sicheren  Erkennung  möge  folgendes  dienen. 
Unterleibstyphus  ist  eine  aui^ge^prociiene  Bakteriämie.  In  erster  Linie  wären 
Typhusbacitlen  im  Blute,  die  darin  in  8öVo  der  Fälle,  wenn  nicht  noch  häufiger 
vorkommen,  nachzuweisen  sowie  die  firub  er-Wi  dal'sclie  Probe  mit  der  ent- 
sprechenden Vdrsiclit  anzustellen.  Frstercs  ist  schon  in  der  ersten  Woche, 
vom  zweiten  Tage  der  Erkrankung  an,  letzteres  erst  später  durchführbar. 
Weiter  käme  der  Nachweis  der  Tliuzoreaktion  in  Frage,  trotzdem  diese  auch 
gelegentlich  einni.iU,,  wie  bei  anderen  Krankheiten,  so  auch  bei  schwerem 
Kindbetttieber  gefunden  wird.  Wichtig  ist  fenier  duä  Verhalten  des  Pulses, 
der  bei  Unterleibstyphus  meist  wenig  beschleunigt  ist,  etwa  118  Schläge  zählt, 
dabei  weich  und  stark  dikrot  wird.  Weniger  (iewicht  zu  legen  ist  auf  das 
Auftreten  von  Hi>seulen  oder  auf  den  Nachweis  eines  Milztumons,  was  beides, 
namentlich  die  Milzschwcllnng,  auch  bei  Wundentzündungen  mit  allgemeinen 
Folgen  zu  beobncliten  ist.  Darraerscheinungen  wie  Änftreibung  des  Darmes, 
Druckemptiiidlichkeit  des  Leibes,  (iurren  und  DuiT.hfall  kommen  so  häuHg 
bei  Toxinämien  und  Bakteriämien  im  Kindbett  vor,   dass   bei   alleiniger  Be- 
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lücksiL^htigutig  dieser  Umstände  Kehldenttingen  nicht  xu  vermeidon  sind.  Aucb 
der  bekannte  yrbsejibrtiheähnliche  TjpliuBstuhK  wenn  überhaupt  vorhanden, 
schützt  nicht  immer  vor  Irrtümern,  du  er  auch  bti  Kindbettfieher  vorkommt. 
Das  Allgemeinbeßndcn  ist  bei  Unterleibstyphus  gegenüber  den  aonstig«n 
ichTseren  Eracbeinungon  verbältnismiwsig  noch  gut,  während  es  bei  Kindbett- 
fieher und  bei  anscheinend  leichteren  örtlichen  Vorandeningen  stark  geschädigt 
erscheint.  Doch  ist  wenig  Gewicht  auf  diesen  Umstand  zu  legen.  Viölfach 
leitet  eine  iSacheneutzündnng  den  Unterleibstyphus  ein,  was  bei  Kindbettfieber 
ßniftchiedon  nicht  der  Fall  ist.  \'erhültniamässig  gut  verwertbare  linter- 
scheidungsmcrkmale  giebt  hulIi  die  mikruskopische  Untersuchung  des  Ghitea. 
Das  Blutbild  tiner  typhuskranken  Wöchnerin  zeichnet  sich  dnrch  die  geringe 
Zahl  der  Wanderzellen ,  diu  eher  vermindert  wie  vermehrt  sind ,  aus ,  im 
scharfen  Gegensatze  zu  ihrer  oft  starken  Vermehrung  beim  Kindiwttfiebcr. 
Des  weiteren  sind  die  eosinophilen  bellen  bei  Typhus  nicht  vermindert,  eher 
vermehrt,  während  sie  bei  schwerem  Kindbettfiebern  an  Zahl  starkabnehmen, 
ja.  selbst  ganz  schwinden. 

Für  Kindbettfieber,  Toxinämie  wie  Bakteriämie,  spricht  ganz  entschieden 
der  Nachweis  irgend  welcher  Wundentzündungen  oder  Entzündungäberde  in 
der  Nachbarschaft  der  Geschlechtsteiles  sowie  das  Auftreten  von  Blutungen^ 
von  weissen  Flecken  in  der  Netzhaut,  ein  Bläscbenauascblag  an  den  Lippen, 
weniger  sicher  schon  das  Auffinden  von  Nebenherden,  da  diese  auch  beim  1| 
Uiiterleibstyphns  vorkommen.  Hasche  Entwicklnjig  des  Fiebers  zumal  mit 
einem  Anfangsschüttelfrost  spricht  für  Wundentzündungen,  allmähliche  Ent- 
wicklung der  Krankheit  aber  nicht  gegen  Kindbettfieber. 

Ist  es  möglich  die  Kranken  länger  zu  beobachten,  so  wird  man  gewiss 
an  der  Hand  dieser  Ausführungen  nur  selten  eine  Fehldeutung  begehen.  Am 
ehesten  ist  solches  noch  möglich  bei  einer  fieberhaften,  sich  länger  hinziehen- 
den Fehlgeburt,  sofern  die  Frau  erst  in  den  letzten  Stufen  der  Erkrankung 
zur  Beobachtung  kommt,  zumal  ja  Unterleibstyphus  nicht  selten  seinerseits 
Fehlgeburten  auslöst,  die  ihrerseits  wiederum  auch  durch  Eigenansteckung 
Kindbettfieber  zu  dem  Typhus  hinzufügen. 

Da  in  jedem  Falle  von  Typhus  und  Paratyphus  abdomi- 
nalis die  Spaltpilze  im  Blute  nachweisbar  sind  und  zwar  häufig 
schon  vom  zweiten  Tage  der  Erkrankung  an,  so  wird  diese 
Untersuchung  neben  der  Widal'schen  Reaktion,  im  Zusammen- 
hange mit  dem  Blutbilde  die  Erkennung  sichern. 

Scharlach.  Nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  die  bei  Toxinämien  und 
Bakteriämien  vielfach  vorkommenden  Hautrötungen,  sofern  sie  sich  über 
grössere  Hautabschnitte  erstrecken ,  den  Gedanken  an  einen  Scharlach  nahe 
legen  müssen  und  dass  thatsächlich  Verwechselungen  mit  dieser  Erkran- 
kung vorkommen.  Sehr  genaue  Betrachtung  der  Einzellieiten  der  Hautröte 
zeigt  aber  gewisse  Abweichungen,  die  eine  Fehldeutung  vermeiden  lassen. 
Dem  Scharlacbausschlage  ist  in  der  Hegel  eigentümlich,  dass  sich  die  Rötung 
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nicht  über  grössere  Hantabschnitte  glt^iclioiiissig  erstreckt,  Bondem  dass  sie 
«ich  ans  sehr  dicht  stellenden,  teüweiftf^  ineiniinder  verschwimmenden  Flecken 
ZQsammensctzt.  Diese  wachsen  ans  roten  l'ünktchcn  heraus  und  sind  strecken- 
weise durch  sehr  schmale  weisse  Haut^tellen  getrennt.  Des  ferneren  gelten 
mit  Recht  aJs  dem  kscharlach  eigentümlich  kleinste  dicht  zusau nie n^^tHli ende 
dunkelrote  Knötchen.  Am  stärksten  ist  der  Ausschlag  entwickelt  iui  Gesichte, 
am  Hiiise  und  Kücken  bis  zura  Gesässe  herab.  Im  Gesichte  ist  ferner  sehr 
auffallend,  dass  die  ItaT]duni<;ehimg  des  Mundes  weiss  leuchtet,  dass  die  Schleim- 
haut des  Gaumens,  dc^  Aachens  an  dem  Ausschlage  sich  beteiligt,  die  /unge 
hochrot  anschwillt  —  Krfibeer-  oder  Himbeerzunge.  Eigentümüchkeiten,  die 
bei  dem  Ktndbettfieber  nicht  vorkommen.  Zweifel  können  nur  entstehen,  wenn 
diese  Scharlacherschcinungen,  wie  nicht  selten  hei  Erwacbscneg,  nicht  deutlich 
ausgeprägt  sind.  Im  allgemeinen  ist  daher  die  Entscheidung,  ob  ächarlach 
oder  Kiridbettfieber  oder  eine  Vergesellschaftung  heider  vorliegt,  selbst  für 
den  Fall,  dass  am  Wohnort  kein  Scharlach  herrschon  sollte,  leicht. 

Wie  sicher  diese  Zeichen  sind  mag  tolgende  ßeobnchtung  lehren.  In  einsr  abBeit« 
gelegenen  Fabrik  «uf  dorn  Ijunde  Zangengeburt,  grosser  Dxmmri»».  der  mit  tieidc  vereiDigt 
wurde.  Wegen  inKtelstarkem  Fieber  und  Wundentztindung  wurden  die  FAd«i  am  dritten 
Tage  wieder  entfernt.  Datnmwunde  mft  dicken  grauweiaaen  Belägen  bedeckt,  Übelriechender 
WochenfluBB.  Am  «eflhflten  Taue  dfts  Weich «nbettes  «ehr  hohea  Kieber.  Bei  der  Peratung 
Ober  das  vermein tlidio  KinJbotlfieber  wurde  ein  zweifelloser  HdiarlachaHssirblag  neben 
weissen  Mundring.  RncbenentzUndung  um)  Scharlaclizungc  gefunden  und  dabei  ausaor  Wund- 
entzUndung  der  Uammwundo  und  Knduniietrxtia  nocti  Scliarlacb  angenommen.  Die  Frau 
genan  unter  Ktaikrr  Hautabsrfauppung,  ihre  anderen  Kinder  ericrankten  an  Scharlach.  Fiag- 
livb  «rar  zunkchst  di«  Art  der  ('berttAgiing,  da  nach  Aui^Agv  Avs  Haiiaarztos  und  Ana  Kreis- 
arztes seit  4—5  Monaten  weit  und  breit  in  der  gAnzen  Gegend  kein  Scbarlachfail  mehr 
beobachtet  wordon  war  und  die  Fabrik  fem  von  jedem  Vorkebr  stand.  Es  sieltte  sich 
flchlia&alich  beraua,  Haas  der  Hanaarzt,  als  «r  in  gro&aer  Eila  zur  (ieburt  gerufen  wurde 
und  hierzu  einen  hesanderen  Kork  anziehen  wollte,  ucli  in  seinem  Schrnnke  vergriff  nnd 
gerade  jenen  Rock  erwischte,  den  or  bei  den  letzten  Scbarlachffillcii.  dtt)  er  vor  mehreren 
Monaten  behandelt  hatte,  ateLs  angezogen  hatte  um  eine  Weiterverachleppong  der  äeucbe 
an  vermeiden ! 

Ks  werden  nur  dann  Zweifel  entstehen,  wenn  der  Scharlach  gegen  die 
Kegel  verläuft,  z.  B.  ohne  Rachenentzündung,  oder  der  Scharlachausschlag 
sehr  undeutlich  auftriil  oder  wenn  er  sich  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Fieber- 
beginn  entwickelt.  Trotzdem  wird  der  rasche  Verlauf  der  Krankheit,  das 
ra3ch  anstei|;ende  Fieber,  das  seinen  Höhepunkt  mit  der  lilUte  des  Ausschlages 
erreicht,  die  langsame  Entfieberung  mit  AbhlaK.sen  der  Hautnite,  der  Bauch, 
jedenfalls  aber  Hände  und  Küsse  verschont,  eine  sichere  Deutung  der  Er- 
krankung ermöglichen,  die  natürlich  erleichtert  wird,  wenn  Gelegenheit  zur 
Ansteckung  vorhanden  gewesen  ist. 

Masern.  Im  Verlaufe  eines  Kindbetttiebers  können,  wenn  auch  sehr 
selten,  masemUhnliche  Hautiiusschläge  vorkommen.  Es  fehlt  aber  der  Hinde- 
hautkatarrh,  der  Schnupfen,  und  die  Tt'mperaturst*n'gi'rniigen  dauern  trotz 
Ahblassens  des  Ausschlages  noch  weiter  an.  \'erwechslungcn  dürften  daher 
bei  eingehender  Beobachtung  kaum  vorkommen. 
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Miliartuberkulose.  Als  eine  echte  Verschleppun^sbakteriamie 
fährt  die  akute  Miliartuberkolose  leicht  xu  FehldeatuDgen,  trotzdem  sie 
tiicht  mit  Schüttelfrösten  zu  verlaufen  pflegt,  Sie  kann  aber  mit  einfncher 
Bakteriämie  Jie  grosste  Ähnlichkeit  haben  und  ist  Im  Verlaufe  eines  Wochen- 
bettes durchaus  keine  Seltenheit.  Und  in  der  That  kann  die  Trennung  beider 
Erkrankungen  sehr  grossen  Schwierigkeiten  begegnenr  Davor  schützt  auch 
der  Nachweis  einer  Lnngensiittzenerkrankung,  von  L.ungenvtrdichtungeTi:  nicht, 
da  Tuberkulöse  ja  sehr  oft  gebären  und  sumit  auch  an  Kind hettü eher  er- 
krankon  künnen,  ja  eins  gewisse  Neigung  dazu  haben.  Als  Bakteriäinie 
können  sich  boi  beiden  Erkrankungen  alle  Krscheinungen  vollstiindig  gleichen. 
Immerhin  spricht  für  Kindbettfiöber  das  Auftreten  von  Net^hautblutnngen, 
für  Miliartuberkulose,  die  übrigens  recht  schwer  und  nicht  immer  auffind- 
baren Aderhaufttiberketn,  die  dazu  mit  den  Uot brachen  weissen  Flecken 
l'eicht  zu  verwechseln  sind.  Jiüi  Miliartuberkulose  treten  Lungeneraoheinungen 
besonders  in  den  Vordergrund:  Atemnot^  Blauwerden,  ausgebreileter  Katarrh 
in  den  fuinsten  Luftrührenästchen,  wiewohl  auch  die  gleichen  Krscbeinungpn 
bei  Versuhleppungsbakteriämien  vorkütiinien.  Hingegen  wird  für  Kindbett- 
fiebyr  sprechen  der  Nachweis  von  Wundentxiindungen  in  den  Ci esc hiechts teilen, 
die  Zücblung  von  Eitererregern,  etwa  von  Streptokokken  auH  d^m  Blute. 
V  er  gesell  Schaft  ting  beider  Erkrunkungen  wird  erst  eine  sorgfältige  Leichen- 
Q^iiung  »nfklären. 

Gel  en  k  rhcnmatismus.  Sowohl  bei  Toxinaraie  wie  bei  Bakteri- 
ämie sind  Gelenkschmerzen  nicht  selten.  Diese  könnten  daher  zur  Verwechs- 
lung mit  Gelenkrheumatismus  führen,  insbesonders  leicht,  wenn  noch  eine 
flerzklappenentzündung  hinzukommt  oder  diese  die  Ursache  ist.  Will  man 
doch  auch  den  Gelenkrheumatismus  als  eine  Streptokokkenerkrankung  auf- 
fassen! Als  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  beider  Krankheiten  möge  dienen: 
der  Umstand,  dass  beim  Gelenkrheumatismus  besonders  die  Ansatzstellen  der 
Gelenkbänder  druckemptindlich  sind,  während  dieses  bei  Kindbettfieber  nicht 
so  ausgeprägt  der  Fall  zu  sein  pHegt.  Ferner  ist  für  die  Erkennung  dieser 
Erkrankung  der  Nachweis  eines  Entzündungsherdes,  einer  Eiterung  in  oder 
in  der  Nähe  der  Geschlechtsteile  von  grösster  Bedeutung.  Zudem  sind  die 
befallenen  Gelenke ,  deren  Umgebung  zuweilen  gar  nicht  anschwillt ,  be- 
sonders gegen  Druck,  gegen  die  Seitenbänder  und  gegen  Bewegungen  unge- 
mein empfindlich.  Bei  rein  wassrigen  Ergüssen,  die  fast  alle  grosse  und  kleine 
Gelenke  befallen  können,  bei  wässrig  eitrigen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen, 
wenn  sie  als  einzige  klinisch  nachweisbare  Herderkrankung  einer  Verschlep- 
pungsbakteriämie  auftreten ,  wird  im  Notfalle  der  Nachweis  von  Spaltpilzen 
in  den  Gelenken,  der  besonders  leicht  bei  eitrigen  Gelenkentzündungen  ge- 
lingt, zum  Ziele  führen.  In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Gelenkergüsse  keimfrei 
befunden  werden,  gelingt  es  vielleicht  die  Spaltpilze  aus  dem  Blute  zu  züchten. 
Auch  ist  ein  Versagen  einer  Salicylbehandlung  zu  berücksichtigen. 

Erkrankt  nur  ein  Gelenk,  wie  so  häufig  bei  Gonorrhöe,  so  spricht  dieses 
gegen  Gelenkrheumatismus.  Besonders  schwierig  ist  die  Deutung,  wenn  Heilsera 
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benutzt  werden,  weil  imcb  deren  Einverleibung  Geleuksubmencen  und  (ielcnk» 
anschwoUuDgon  clwas  häufiges  sind  und  gunz  das  Bild  eines  Golonkrheumatismus 
vortäuschen.  Inmierliin  wird  eine  sorgfaltige  lungere  klinische  Beobaclitung 
Kubideutungun  vermeiden  lassen. 

Hirnbaatenlztindungeii.  Kini:  besondere  Si.-Itei)heii  sind  Hirnbaiii- 
ent/iinduDgen  während  der  Schwangerschaft,  somit  also  a&cti  während  der 
Geburt  und  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  gerade  nicht.  Sie  können 
als  eine  S|mltpil'/erkrankiitig  Mehr  wohl  [iiit  schwerster  Hakteriäniie  de-s  Kind- 
bettes verwechselt  wurden,  ;:unial  ja  letzterer,  wenn  auch  selten,  Benom- 
menheit, Nackensteifigkeit,  t^beremptinfllichkeit  der  Haut,  Muskel/uckungen 
n.  B.  w.  ziikomnien.  Ist  die  Vorge-scliichte  dunkel,  wird  eine  vorangegangene 
Fehlgeburt  verheimlicht,  so  sind  bei  kurzer  Uoübachtungsdauer  Fehldeutongen 
nicht  zu  vermeiden.  Klarheit  kann  nur  längere  Beobachtung,  genauestes 
Untersuclien  und  Forschen  nach  örtlichen  Entzündungen  in  den  (Jesrhlechts- 
organen  oder  in  den  Ohren,  die  LumbalpunktioD  uiit  dem  Nachweis  von  Pneumo- 
kokken oder  Pneumokicillen  schaffen. 

Uräm ie.  Die  Üenciuimenheit  schwer  erkrankter  Kindbeltfieberinnim 
im  Zusammenhang  mit  Nackensteifigkeit,  Zuckungen  in  den  (iesichts-,  Kopf- 
und  Armmuskeln  bei  Eiweissgelialt  des  Hiirnes  konnte  bei  Mangel  einer  ge- 
nauen Vor^escliiclkie  und  bei  zu  kurzer  BeobachtungKdauer  zu  Fehldeutungen 
mit  Urämie  führen,  trotzdem  bei  dieser  Vergiftung  in  der  Jtcget  [*u!s  und 
Temperatur  nicht  gesteigert  zu  sein  pflegt.  Auch  hier  ist  Gewicht  auf  den 
Nachweis  örtlicher  V^undt-ntzUndungen  zu  legen,  auf  das  Auflinden  einer 
Niercnbcckcnent7.ündurg,  gekennzeichnet  durch  starken  Eitorgehalt  im  Urine, 
durch  zahlreiche  Spaltpilze,  besondt^rs  Hjicterium  wdi,  in  einem  gleichmassig 
trüben  Harne,  der  einer  Buuillunkultur  sehr  glt'icht,  bei  starker  Druckcraplind- 
liclikeit  und  Sclimerzen  in  der  NierengcgOTid.  Zu  erwägen  ist  ferner,  daas 
auch  im  Wochenbett  Nierenbeckenentzündungen  aus  Verschleppungsbakt«ri- 
äniie  zuweilen  ausgehen. 

Perniciöse  Anämie  läast  sicherkennen  an  dem  Auftreten  von  Poikilo- 
cytose,  von  Megaloldasten,  von  denen  viele  vorbanden  zu  sein  pllegen,  neben 
einer  stets  hochgradigen  Herabsetzung  der  Zahl  der  roten  ÜlutkÖrperchen  und 
des  Hämoglübingehaltes,  bei  geringer  Anzahl  der  l.eukocyten  mit.  hohem 
Prozentsatz  an  J-ymphocyten.    Die  granuliirtcn  Zellen  sinken  auf  ](XX)— 200(). 

Voraussage  der  Toxinäroien  und  ßakteriämien  des  Wochen- 
betts. Hei  der  Stellung  einer  Vorau.ssage  hei  Kindhettfieber  hat  man  sicli  viel- 
fach gewöhnt,  streng  zwischen  Toxiniiiuie  und  Itakteriämie  /.u  untersclieiden. 
Aber  diese  an  sich  grimdsützlich  durchaus  richtige  Unterscheidung  wird  am 
Krankenbette  oft  genug  hinfällig,  weil  ja  jede  Itakt-eriämie  mit  Toxinäniie 
verbunden  ist,  weil  zahlreiche  (Jbergänge  zwischen  beiden  Formen  vorkommen. 
Iteino  schwere  Toxinämio  ist  als  solche  klinisch  kaum,  wenn  Überhaupt  zu  er- 
kennen, sofern  von  der  Oiphtherie,  dem  Starrkrämpfe  abgesehen  wird. 
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An  sich  ist  die  Voraussage  einer  reinen  Toiinämie,  namentlJcfi  wvnn 
sie  dtirch  /(jrsetziinjia'  und  Fitubißserreger  bedingt  wird  und  diese  rüL'htzeltig 
veniiclitet  werden»  im  uHKemeinütl  günstigi  tim  so  giinstiger,  jü  weniger  es  zu 
schweren  Allgerueinersclieirnmgen  kommt.  Sic  liüngt  mich  wesentlich  davon 
ab,  ob  es  rechtzeitig  und  rasch  gelingt  faulende  Kireste,  Fehlgeburten,  Reste 
einer  Xiw-hgeburt,  einen  faulenden  oder  sich  zyrsetxendeii  IMacentarpolypen  zn 
entfernen,  eine  faulende  Krucbt  baldigst  zu  entbinden.  Rasche  Besserting 
und  Heilung  kann  in  solchen  Fällen  trotz  sehr  hohem  Fieber,  trotz  schwerer 
ÄllgeTneinerBchejnwngpn  in  kürzester  Zeit  erfolgen.  Am  schlimmsten  sind 
Toxinamien  unter  der  Geburt,  da  in  den  ersten  Tagen  Hes  Wochenbettes, 
während  welcher  Zeit  die  Schut/wehren  die  Geburtsw^nden  noch  nicht  ge- 
nügend schützen,  den  Spaltpilzen  genug  Gelegenheit  zum  Einbruch  in  die  Tiefe 
der  üewebe  gegeben  ist  und  sie  schwere  Uukteriäraien  anslü^en  künnen. 

Toxinamien,  die  auf  Gewebsbrund  zurückzuführen  sind,  liaben  eine  um 
Bo  ungünstigere  Voranasage  je  ausgedehnter  und  je  dicker  die  Brandschorfe 
sind.     Besonders  b^5sartig  und  gefäUrlich  ist  Gasbrand. 

Werden  rasch  zu  grosse  Mengen  Gifte,  seien  es  Ausscheid ungsgifte,  Toxine, 
Korpergifte,  Endotoxine  (rroteine)  oder  Globuline,  Älkaloide  und  andere  Stoffe 
der  Zersetzung  und  laulnis  aufgesogen,  gleichgültig  von  welcher  Spaltpilzarl 
—  Streptokokken,  Staphylokokken,  Bacteriura  coli  oder  aiia«Tobe  Keime  — 
versagen  au9  irgend  einem  Grunde  die  Aussehet dungsorgane  für  auascheidbare 
Gifte,  wozu  jedenfalls  in  der  Regel  z.  B.  die  Toxine  nicht  gehören,  so  folgt 
Tod  unter  oft  stürmischen  Erscheinungen. 

Die  Voraussage  bei  schwerer  Toxinämie  ist  daher  stets  zweifelhaft, 
um  so  ungünstiger  je  schwerer  die  Allgemeinerscheinungen,  namentlich  jene 
seitens  der  Gefässnerven  und  des  Herzens  auftreten. 

Bei  einfacher  Bakteriämie  ist  die  Voraussage  oft  ausserordentlich 
schwer  zu  stellen,  da  der  Ausgang  davon  abhängt  ob  die  Toxinämie  oder  ob 
die  Bakteriämie  vorherrscht,  insbesondere  ob  nur  wenige  oder  zahlreiche 
Spaltpilze  in  das  Blut  und  in  die  Organe  einbrechen.  Der  Ausgang  des 
Kampfes  zwischen  Spaltpilzen  und  Körper  ist  auch  in  weitem  Masse  abhängig 
nicht  nur  von  der  Angriffsstärke  der  ersteren,  sondern  auch  von  der  Wirk- 
samkeit der  Abwehrvorrichtungen  des  Körpers.  Es  sind  dieses  aber  Um- 
stände, die  zur  Zeit  sich  jeder  Berechnung  entziehen  und  nicht  einmal  eine 
annähernde  Schätzung  gestatten.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Wöchne- 
rinnen, die  durch  vorangegangene  oder  noch  bestehende  Krankheiten  irgend- 
wie geschwächt  sind,  wie  höheres  Alter,  Alkohol,  Tuberkulose,  Syphilis,  Blut- 
armut, Nierenerkrankungen  (Eklampsie),  Zuckerruhr,  die  an  anderen  In- 
fektionskrankheiten aller  Art,  T3-phus,  Scharlach,  Wecliseltieber  leiden,  oder 
die  zu  grosse  Blutverluste,  z.B.  nach  Fehlgeburten,  nach  Geburten,  infolge 
nicht  erkannter  Blacentarpolypen  erlitten  haben,  einem  Spaltpilzeinbruch  eine 
erheblich  geringere  Gegenwehr  entgegensetzen.  Sie  erliegen  der  Erkrankung 
rascher  als  junge,  gesunde  Wöchnerinnen,  zumal  wenn  das  Herz  noch  durch 
fettige  oder  braune  Entartung  oder  sonstwie  geschwächt  ist. 
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Diese  Umstände,  sowie  die  sebr  verecliiedene  Lehensgefährlichkeit  der 
ortlichen  Entziitidnngxherde,  der  Veracbleppuiigsherde  in  lebenswichtigen 
Organen  bedingen  es  mit  Notwendigkeit,  dnss  eine  Voraussage  im  Einzelfalle 
nur  mit  der  aUergrassten  Vorsicht  zw  stellen  ist.  Es  ist  gewiss  oft  besser, 
eine  solche  mit  der  Hegriimlung  zu  verweigern,  dass  man  nicht  in  die  Zukunft  zu 
sehen  vermag.  Eine  jinscbeinend  ganz  leichte  Endumetritiä  kann  durch  un- 
verhofften Ausbruch  einer  VerBchlepimngsbükteriiiniie  tüdUcli  endigen,  eine 
an  aicli  leichte  Riikteriäinie  inler  Toxinilmie  k;i(in  hei  unvorhergesehenem  Ver- 
sagen der  SchutzvurrichLungcn  des  Kürjiers  sich  plütKÜch  versclilimniern,  aus 
einem  schweren,  ansclieiiiend  deutlich  hotinungslosen  Kampf  kjinn  der  Körper 
doch  noch  im  letzten  Augenblick  als  Sieger  hervorgehen. 

Immerhin  kann  im  allgemeinen  gesagt  werden,  je  rascher 
die  Erkrankung  einsetzt,  je  ausgesprochener  schwere  Störungen 
des  Gehirnes,  des  Nervensystems,  des  Gefäss-  und  des  Atem- 
centrums, des  Hei/ens,  der  Verdauungsorgane  eintreten, 
desto  geringer  ist  die  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  günstige 
Wendung  zur  Genesung,  in  der  Regel  erfolgt  der  Tod. 

ZHJilrcicbo  Au^iatiniuii  veiliinJern  eine  zuv(.<rl&SKJ|jp  Kiolit&cbnur  für  dio  Voraussagu 
KU  gebet],  ort  gentig,  gcwisseriiiueaeii  Über  Nncht,  geaesen  schwer  einsetzende,  verzweilelte 
Kftlla,  die  man  in  eioer  Aii^Ult  ala  dem  berAnuabenden  Tode  sclion  verfallen,  in  ein  Eiazet- 
zimtncr  gebracht  hat.  Andere  Wilcbncnnnen  mit  anachein^nd  iinecheiobaiftn  Wundentzlln. 
tlutigeii  mit  eehr  geriagcD,  aolbttt  fehleiKtlcMi  Allgeiiiviiior&cfaoinungon  bokominen  plötzlich  und 
völlig  unvermutet  in  der  zweiten,  dritten,  vieit^^ii  Woche  nach  der  tSeburt  einen  hefligen 
ä«h&tteirrost  alft  KinleitunK  einer  schweren  iJakteriilmie.  die  mit  dem  Tode  uodigt.  Jode 
noch  ao  hohe  J'eTuperatarsteigei'ung  und  l'alBbeachUunLgiing  kann  am  anderen  Tage  abfallen 
und  die  GeucKUtig  b(_-deuleii,  eufi-rn  die  I'ulstabI  eieh  verlangsam I.  Beeteheode  uder  zu- 
nehmende Pulabewhleuniguiig  und  Abnahme  de9  Fielers  (wobei  sieb  die  Kurven  kreuzen 
und  aUTodeekreuzeanTden  Temperiiturkurven  berOehtigt  und}  zeigt  den  nahen  Tod  sicher  nn. 

Ein  schwerer  Anfang  mit  noch  so  derben  Schüttelfrösten  kann  von 
raschem  Nachlasse  aller  Krscheinuugen  gefolgt  sein.  Die  Voraussage  gestaltet 
sich  jiiünstiger,  wenn  es  zu  einer  örtlich  beschränkbaren  Entzündung  kommt, 
so  vor  allem  z.  U.  zu  einer  Keckenzellgewebsentziindung.  Wie  überlianpt  die 
liaktertämien,  die  auf  dem  L^iiiphwege  entstehen,  im  allgemeinen  eine  günstigere 
Voraussage  zu  stellen  gestalten,  als  jene,  die  auf  dem  Blutwege  zu  Stande 
kommen. 

.1«  langsamer  und  zögernder  sich  die  Krankheit  entwickelt,  je  nach- 
haltiger die  Schutzwehren  des  Kbr]iers  wirken,  desto  eher  i.st  ein  günstiger 
Aasgang  zu  erwarten.  Freilicli  nicht  sicher,  denn  jederzeit  kann  sich  der 
Sieg  den  Spaltpibeu  zuneigen,  eine  tödliche  Verschlimmerun);  etwa  durch 
Einbruch  von  •Spaltpilzniossen  in  die  Bhitbahn,  duich  Entstehung  einer  Uer^- 
klappenentzünilung  herbeiführen. 

Verhältnismässig  günstig  sind  Erkrankungen  nach  Fehlgeburten,  sofern 
die  SpaUpilzeiiiimpfung  nicht  durch  Abtreihungsversuchc  erfolgt  oder  keine 
Verletzungen  durch  unreine  Instrumente  gesetzt  werden. 
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Ms  ganz  besonders  gefährlich  waren  in  früherer  Zeit  berüchtigt  jene 
Infektionen,  die  -wühreml  der  Schwangerschaft  beim  Unterrichte  erfulgten. 
Wie  denn  auch  heutzutage  eine  Einimpfung  von  Si)a]tpTlzenj  von  Fremd  keimen 
während  der  Geburt  in  noch  unge^schützteii  Wunden  der  (.leschlechtsieile,  ins- 
besondere in  die  der  Pbcentiirbaftstelle  als  besonders  gefährlich  sich  erweisen. 
Je  weiter  vorgeschritten  die  Schutz  wehren  sind,  desto  schwerer  dringen  Spalt- 
pilze vor  —  in  diesen  Verhältnissen  liegt  ja  auch  das  (leheininis^  dasa  die 
in  den  späteren  Tagen  des  Wochenbettes  so  reichlich  in  die  Gebärmutterhohle 
einwandernden  Keime  keinen  Schaden  anrichten.  Sehr  gefllhrlithe ,  leiciit 
tödlich  endigende  Erkrankungen  werden  durch  Verletzungen  im  Spätwochen- 
bett bedingt,  wenn  verjanchende  Placentarpolypen,  Myome  oder  dergE.  mehr 
entfernt  werden  müssen,  (ileiciifalls  sehr  zu  fürchten  sind  Infektionen,  die 
durch  einen  Beischlaf  kurz  vor  oder  im  Beginne  einer  Geburt  oder  gar  im 
Wochenbett  ausgelöst  werden,  weil  dabei  leicht  Fremdkeime  aus  der  mann- 
liehen  Harnröhre,  aas  kleinen  Bläschen,  Gescbwürchen  des  männlichen  ßliedeii 
geradezu  in  die  Geschlechtsteile  der  Frau  eingerieben  werden,  die  ja  um 
diese  Zeit  su  leicht  verletzbar  sind. 

Gewiss  ha.t  die  Hohe  des  Fiebers,  weil  es  eine  Scbuta Vorrichtung  ist, 
eine  Bedeutung;  bei  der  Beurteilung  der  Schwere  einer  Erkrankung.  Man 
kann  ja  wohl  sagen,  je  gefährlicher  die  Spaltpilze,  desto  stärker  die  Abwehr- 
Vorrichtung  des  Körpers  in  Gestalt  des  Fiebers.  Doch  giebt  es  nicht  allzu 
selten  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Sehr  rasch  mit  dem  Tode  endigende 
Erkrankungen  führen  nicht  selten  zu  keiner  oder  doch  zu  sehr  geringfügiger 
Temperatursteigerung.  Andere  Wöchnerinnen  mit  den  höchsten  Temperaturen 
von  41  — 42"  C.  gehen  rasch  der  Genesung  entgegen,  wenn  die  Ursache,  etwa 
eine  Verhaltung  von  Wundtlüssigkeiten  in  der  Gebärmutter  beseitigt,  ein 
faulendes  Ei  entfernt  oder  eine  Eiteransaramlung  entleert  wird  —  d.  h. 
einer  rechtzeitig  einsetzenden  und  zweckmässigen  Behandlung 
kommt  ein  weitgehender  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  Vor- 
aussage zu. 

Der  eigentliche  Barometer  für  die  Voraussage  wird  niclit  durch  das  Fieber, 
sondern  durch  das  Verhalten  des  Pulses  gegeben,  wie  überhaupt  das  Gefäss- 
system  und  das  Herz  von  den  Giften  der  Spaltpilze  weit  tiefer  beeintiusst 
wird  als  das  Wärmecentrum.  Eine  Schlagfolge  des  Herzens,  die  entsprechend 
der  Temperatursteigerung  die  100—120,  allenfalls  130  —  140  nicht  übersteigt, 
lässt  auf  eine  genügende  Widerstandsfähigkeit  des  Herzens  schliessen,  die  Vor- 
aussage ist  im  ganzen  jedenfalls  günstig.  Andauernder  und  zunehmender 
Puls  über  140,  gar  über  150 — UiO  ohne  eine  besondere  Ursache,  wie  etwa 
vorangegangene  schwere  Blutverluste,  ohne  anderweitige  Herz-  und  Lungen- 
erkrankungen gilt  allgemein  mit  Kecht  als  ein  übles  Vorzeichen.  Es  deutet 
auf  starke  Schwächung  des  Herzens,  auf  Lähmung  der  Gefässnerven  hin,  die 
zum  Tode  führen  kann.  Verminderung  der  Pulszahl  leitet  gewöhnlich  die 
Heilung  ein,  selbst  wenn  die  Wöchnerin  noch  fiebern  sollte.  Gleichbleiben 
der  Pulssteigerung,   auch   nach  Abfall  der   Temperatur   und   nach  Abklingen 
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der  Allgemeinerscheinungen  fordert  zu  besonderer  Vorsicht  auf,  weil  es  ein 
Ii^eichen  sein  kann,  dass  sich  noch  irgendwo  ein  8|)alt))i]/.herd  oder  eine  Venen- 
enUünUung  beiludet,  von  denen  aus,  gelegentlich  irgend  einer  Scbüdlicbkeit 
wieder  ein  Rückfall,  eine  Verschleppungsbnkteriiimie  sich  entwickelt,  I)ahcr 
ist  in  solchen  Fällen  grosse  Vorsicht  in  der  Stellnng  einer  Voraussage  dtircli- 
au«  notwendig  um  nicht  in  der  unaitgenehuisten,  selbst  bloss  stellendtiten 
Weise  überrascht  zu  werden. 

Der  Nachweis  von  Sjuiltpilzen  im  BLiite  ist  an  sich  ein  übles  /eichen, 
ein  beweis  für  das  Vorliegen  einer  Bnkterianiie.  Ein  um  so  schlimmeres 
Zeichen,  je  grosser  die  Keimnjenge  im  Itlute  ist,  ganz  besonders  schlimm, 
wtnn  deren  Zahl  bei  wiederholten  UntersiiL-liungen  stetig  steigt.  Keime  im 
Blute  lassen  bei  Streptokokken  nur  in  etwa  17%  der  Wöchnerinnen  Heilung 
erwarten.  Anwesenheit  von  Spaltpilzen  bedeutet  noch  lange  nicht  einen 
sicheren  tüdticben  Ausgang,  Fehlen  noch  nicht,  dass  sichere  Heilung  zu  er- 
warten ist,  da  Toxinämie  allein  dem  Leben  ein  Ziel  setzen  kann. 

Streptokokkenbakteriämie  hat  keine  sehr  ungiinstige  Voraussage.    Dieses 

ist  eher  der  Fall  bui  Staphylokokkenbakteriämie. 

Nach  miinctier  Angabe  noll  die  Hflifto  aller  von  Bchwsren  IlAlcteriftmLen  üenesenden 
SpaltpÜEo  im  Blute  entbnlt«»,  sowohl  Stroptokoklcen  als  SUptiylukakkuii.  WuLrselictnltvIi  isl 
solches  noch  viel  hRufiger,  wenn  es  mSglich  wfire  grossere  Ulutninngen  tlau^niil  zu  veriir 
lieitoQ.    UafQr  spricht  die  Anreicberuug  im  Blutes  vor  und  uach  dem  To<lo. 

Eine  Untersuchung  dee  Blntes  auf  seine  Formbestandteile  ergiebt  auch 
nach  einer  anderen  Richtung  wichtige  Anhaltspunkte  zur  Stellung  einer  Vor- 
auHKagti  und  damit  gegebenenfalls  Anzeigen  zu  chirurgischen  KiugrifTen. 
Werden  verhältnismässig  wenig  rote  Blutkörperchen  zerstört,  sinkt  ihre  Zahl 
bis  auf  30CK)(XlO,  beträgt  die  Vt-rmehrung  der  weissen  Blutkörperchen  etwa 
lUOÜÜ— 25000,  steigt  die  Zahl  der  mehrkeruigen  Wanderzellen  im  Mittel 
nicht  über  80 — 85:100  weisse  Blutkörperchen  und  vermindert  sich  die  Zahl 
der  Kosinophilen  nicht  unter  1 — 2  :  100,  oder  verschwinden  sie  nur  ganz 
vurübergehend,  so  liegt  eine  gewisse  Berechtigung  vor  eine  gute  Widerstands- 
kraft des  Körpers  unzunchmen.  Schlechter  wird  sclion  die  Voraussage,  wenn 
bei  einer  gleichbleibenden  Vermindening  der  roten  Blutkürpercben  die  Zahl 
der  Mehrkemigen  auf  85— 90:HMf  bei  gleichbleibender  Anzahl  der  Kosino- 
philen steigt.  Leicht  wird  die  Voraut>sage  sichlecht,  ein  Zeichen  des  Zu- 
sammenbruches der  Kraft  des  Körpers,  wenn  die  Zahl  der  roten  Blutkörper- 
clH'n  siotig  bis  auf  eine  Millinn  und  darunter  sinkt,  wenn  Zf'rf:].tlKer8cheinungen 
au  ihnen  sichtbar  wt^rden,  wenn  mit  odur  ohne  starke  N'eriiielirung  der  weisnen 
Blutkörperchen  auf  25000— 50(K)0  und  darüber  die  Zahl  der  Melirkeniigen 
etwa  95: 100  beträgt  bei  Neigung  zu  ein  oder  wenigkernigen  Formen,  nament- 
lich aber  wenn  die  Eosinophilen  dauernd  verschwinden.  Von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  ist  das  Verhältnis:  Zunahme  der  Mehrkernigen 
bei  Überwiegen  der  ein-  und  wenigkernigen  Formen,  Abnahme 
und  vollständiges  Verschwinden  der  Eosinophilen.  Tritt  trotz- 
denk Heilung  ein,  etwa  infolge  Wegnahme   der  üebürmulter,   Entleerung  von 
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Eiter  u.  5.  \v.,   sü  erscheinen  die  Eosinophilen  wieder  und  die  Mehrkemigen 
nehmen  an  i^abl  ab, 

Hohes  Fieber  bot  starker  Piilsb^^-schleiinigung  und  geringer  Z«bl  der 
Kiinipfzellen  im  IJhito  spricbt  für  besonders  scliwere  Erkrankung  —  die 
Voraasi^age  ist  schlecht.  Schwere  klinisclie  Erscheinungen  mit  starker  Leuko- 
cytose  geben  eher  schon  tinp  g:nte  Aui^s.icht, 

PlutzÜL-hes  Ansteigen  der  Kur\*B  der  Kampfzellen  ist  ein  sehr  übles 
Zeichen. 

'Jodophilio  der  Kampfzelkn  bo!1  von  tiohr  achlecbter  Vorausprige  sein- 

Wie  iib^rhuupt  die  Zahl  der  KiimpfzellBn  nidit  allein  von  den  Spalt- 
piken abhängt,  sondt-rn  von  dem  Widerstände  des  Kürperä  bedingt  wird. 

Zu  bemerken  ist,  dass  es  weniger  auf  die  Zahl  der  Zellen  ankommt, 
als  auf  ihre  zeiLliche  Zu-  odBr  Abaaliine,  auf  den  Kurvenverlauf;  stets  bei 
sorgfältigster  Beachtung  der  klinischen  Erscheinungen. 

Hohe  Leukucytenzahien,  besonders  w^enn  die  ein-  und 
wenigkörnigen  Formen  überwiegen,  Fehlen  der  Eosinophilen 
i.Bt  von  iibl er  Bedeutung,  doch  kann  der  hLürper  die  Erkrankung 
nach  überwinden. 

Gerin^^e  Leukoevtenwerte,  Fehlen  der  Eosinophilen  scheint 
eine  sehr  üble  Voraussago  zu  geben. 

Überwiegt- n  der  ein-  und  wenigkernigen  Formen  beihoch- 
gradig:er  Hype rleukocy tose,    5Ü(KX)   und  darüber,   neben  Fehle 
der  Eosinophilen  ist  auch  von  sehr  übler  Voraussage. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  vielleicht  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Wochenflusses  einen  Anhaltspunkt  für  die  Stellung  einer 
Voraussage  abgeben.  Weniger  ausschlaggebend  ist  der  Nachweis,  dass  bei 
Streptokokkenerkrankung  die  einzelnen  Ketten  mehr  wie  vier  Gheder  —  ein 
ungünstiges  Zeichen  —  aufweisen  als  der  Befund,  dass  nach  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  keine  Kampfzellen  vorhanden  sind,  was  gleichfalls  ein  sehr 
übles  Zeichen  sein  soll. 

Welche  Spaltpilzart  bösartiger  ist,  ist  sehr  schwer  zu  sagen.  Im  all- 
gemeinen kommen  bei  schwerem  Kindbettfieber  in  erster  Linie  die  Strepto- 
kokken in  Betracht.  Staphylokokken,  auch  Bacterium  coli,  Gasbildner  können, 
zumal  in  Vergesellschaftung  mit  anderen  Keimen,  mindestens  ebenso  gefahr- 
lich werden,  insbesondere  weil  sie  grosse  Neigung  besitzen  Verschleppungs- 
bakteriämien  auszulösen. 

Nacb  der  Länge  der  Ketten  die  Virulenz  und  Aggre3.sivität  von  Streptokokken  za 
schätzen,  erscheint  nicht  angängig,  wie  es  denn  bisher  nicht  gelungen  ist  eine  bestimmte 
Beziehung  zwischen  Angriffskraft  und  mitcroakopischem  Aussehen  der  Keime  zu  finden. 
Geringfügige  Änderungen  in  der  Zusammensetzung  der  Nährböden  kann  lange  Strepto- 
kokkenketten in  kurz  wachsende  umwandeln  und  umgekehrt  ohne  nachweisbare  Änderung 
der  sonstigen  Eigenschaften. 

Zusammenfassend  sei  erwähnt: 

Die  Voraussage  aus  einer  Untersuchung  des  Wochenflusses  lässt  sich  bis  zu  einem 
gewissen  Funkte  sichern. 
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Fehlen  Streptokokken,  so  liegt  in  der  Re^el  keine  schwere  Erkrankung  vor,  da  aolcbe 
nur  aasnuhmswelße  vfiii  .StnpbylokokkeDr  IlActerium  coli,  Diphthariebacillen  und  Anderen 
verAnlssst  wertlen. 

Nftchweis  TOI)  venigen  .Streptokakken  beweiKt  xun&clist  gar  nichts,  da  zabllnad  ge- 
sund« Wuchncriunen  Strrptokokken  belvi>rbergen.  Nur  ti<>i  zahlroicltcn  Streptokokken  wie 
bei  besonderer  Lftnge  der  (ilivder  tS^t  sich  ein  wenn  Huch  subr  Wdiiigler  Srlilusn  zioben. 
Imuierbin  SL-lieinen  StreptokokkeBketten  bla  zu  vier  Gliediern  m  A!l)!etneineD  gar  kaJne 
oder  docb  nur  leicht»  Krkrankungen  zu  vsranla&äen.  Ausnah  ms  weise  kßnnen  sio  aber  deu 
Tod  liedingcn.  Sti-^-plokokkeuketten  vnn  molu-  «Is  vier  (JUn^dern  finden  aich  in  der  ti^bllr- 
mutter  in  der  Regel  nur  bei  Krkrunkungun  vor  —  Aber  die  LüDge  dvr  KetlirD  beweist 
nichts  aber  die  vorausaicbtliche  Schwere  der  Krkrnnkung.  Zahlreiche  Kanipfxclleti,  dia 
Hpaltgiftti  einBffhlieflaf^ti,  aprochen  Hlr  eiim  iingeschwttcbtB  Widerfitantl&kraft  der  KOrper, 
ibr  Fehlen  ist  ein  ungftnatigeA  Zeichen. 

Die  Voraussage  hangt  auch  sehr  von  einer  sorgsamen  l'Hegc  ab,  die 
bedacht  ist ,  die  Kmahrnng  zu  heben ,  von  einer  einsichtigen  Behandlung, 
iliö  z.  H.  durch  reclitzeltiges  chirurgischea  Kingreifen  niaiiclies  Lebi+n  retten 
wird.  Üor  Etnfluss  dieser  Umstände  ist  so  gross,  dass  viele  erkrankte  Wüch- 
Dertnnen  besser  thnn  würden  ein  wohlgeleitetes  Krankenhaus  aufzusnchen,  das 
im  Stande  ist,  eine  wirklich  gute  PHege  zu  leisten. 

Die  Häufigkeit  eines  tödlichen  Ausganges  hei  schweren  Bakteriämien 
zu  bestimmen,  ist  ungemein  schwierig,  da  sichere  Zifiern  nur  Austeilten  liefern. 
Die  Zahlen,  die  zur  Verfügung  stehen,  sind  zur  Zeit  aber  noch  zu  klein,  weil 
t>ft  mehrere  Jahre  vergehen  ehe  in  einer  Anstalt  ein  selbstverschuldeter  Todes- 
fall vorkommt.  Man  schätzt  die  Sterblichkeit  auf  bestenfalls  lOVo.  Werden 
dt-T  Berechnung  nur  ganz  schwere  Erkrankungen  zu  tirunde  gelegt,  wie  sie 
in  die  Krankenhiiusur  eingeliefert  zu  werden  pAegen,  so  ist  anzunehmen,  dass 
etwa  fiö^/o  von  diesen  sterben,  nach  anderen  Berichten  jedoch  nur  '/s  bis  V« 
aller  schweren  Källe. 

Die  gleichen  Erwägungen  wie  die  gleiche  Kichtschnur  zur  Stellung  einer 
Voraussage  gelten  auch  l'ur  die  V'^erschlepEtuugsbakteriämie,  sowohl 
bei  jenen  Formen,  die  von  einer  Venonentzündnng  als  für  jene  die  von  den 
Lymphbahuen  oder  von  beiden  Müglichkeilen  ausgehen.  Es  sind  das  Er- 
krankungen, deren  Dauer  sich  nicht  im  geringsten  voraus- 
bestimmen lässt.  Fällen,  die  inntsrlialb  weniger  Tilge,  7— 10  Tage  mit 
dem  Tode  endigen,  wie  jene  so  oft,  die  von  dem  Zwiscbengliede  einer  Uerz- 
klappenent/lindung  ausgehen,  stehen  andere  gegenüber,  die  sich  nicht  nur 
Wochen  sundern  Monate  hinziehen  bis  Heilung  oder  Tod  erfolgt.  Die  Leiden 
dieser  letzteren  schleichendun  Fälle  werden  vielfach  von  Zeiten  besserer  Erho- 
lung, von  Nai-iihiss  aller  Ersoheinungen  unterbrochen,  bis  ein  neuer  Schüttel- 
frost die  (iewissheit  abgiebt,  dass  das  Feuer  nur  unter  der  Asche  fortglimmte. 
Im  allgemeinen  dauert  die  Erkrankung  durchschnittlich  lü  Tage  und  erfolgt 
der  Tod  zumeist  in  der  2.-3.  Woche  des  Kindbettes. 

Mit  der  Voraussage  dem  Einzelfalle  gegenüber  muas  sehr  vorsichtig  und 
zuriickhaltuud  vi-rl'ahreu  werden.  J  oder  Schüttelfrost  kann  derlotzte 
sein  und  sein  Ausbleiben  Genesung  bedeuten  —  freilich  nicht  immer, 
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da  sich  stets  einfache  Bakteriämie  von  irgend  einem  Versdileppungslierd  aus 
anschliessen  kann.  Es  ist  vollkoiumen  unmöglich  vorauszusagen,  ob  und  wo 
sich  Nebeiiherde  bilden  werden.  Werden  solche  in  lebenswichtigen  Organen, 
Gehirn,  Lungen,  Leber,  Nieren,  Milz  u.  s.  w.  entstehen  oder  nur  in  Geweben 
minderer  Wertigkeit  wie  Haut,  Muskeln,  GelenlieV  Sind  die  Vetschleppungs- 
herde,  sofern  sie  vereitern,  so  gelegen,  dass  sie  ihren  Inhalt  nach  einer  gün- 
stigen Richtung  hin  entleeren^  oder  kiinnen  sie  von  dem  Messer  erreicht 
werden,  gelingt  es  den  Ausgangspunkt  der  Verschleppungen  festzulegen  und 
ihn  operativ  unschädlich  zu  raachenV  Das  sind  Fragen,  die  kaum  oder  gar 
nicht  ?:u  beantworten  sind-  Zu  allen  diesen  Möglichkeiten,  die  eine  sichere 
Voraussage  verunmoglichen,  kommt  noch  die  weitere  einer  möglichen  Heilung 
von  Nebenherden.  Eiterhöhlen  in  der  Lunge  vernarben  nach  Durchbruch  in 
Luftröhrenäste,  in  die  Leber  in  einen  Galhmgang ,  in  die  Nieren  in  die 
Harnwege.  Andere  Entzündungsherde  werden  von  der  Zellenschutzwehr  nra- 
schlossen  von  Granulationsgeweben  eingeengt  und  eingekapselt,  sie  veröden 
altmählich.  Eiter  durch  brücke  nach  ungünstigen  Kichtungen  werden  die  Vor- 
aussage sehr  trüben,  z.  B.  Entleerung  eines  Eiterherdes  aus  der  Milz  nach 
der  Bauchhöhle  zu,  oder  einer  Eiterhöhle  in  die  Pfortaderäste  hinein,  eines 
vereiterten  Entzündungsherdes  in  der  Lunge  nach  dem  Bmatfelt  zu ,  hier 
allerdings  kann  rechtzeitiger  Eingriff  vielleicht  noch  Rettung  biingen.  Be- 
äunders  ungünstig  sind  VerschLeppungsbakteriämien  aus  dem  Hauptnebenherd 
einer  Herzklappenentzündung  wie  die  Bildung  von  mehreren  Eiterhöhten  in 
den  Lungen,  da  Heilungen  zu  den  grossen  Ausnahmen  gehören. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  je  schwächer  die  Allgemein- 
störungen auftreten,  je  weniger  stürmisch  und  je  langsamer  der  Verlauf  ist, 
desto  grösser  die  Aussicht  auf  Heilung.  Auf  die  Zahl  der  Schüttelfröste  und 
die  Höhe  des  Fiebers  kommt  es  so  sehr  nicht  an,  da  gerade  bei  lange  sich 
hinziehenden  Erkrankungen  oft  recht  viele  Schüttelfröste  mit  geringen  All- 
gemeinstörungen vorkommen.  So  werden  denn  auch  Genesungen  berichtet 
nach  20 — 30,  ja  selbst  nach  50 — 60  Schüttelfrösten,  wiewohl  im  allgemeinen 
mit  der  Zahl  der  Schüttelfröste,  ihrer  Häufigkeit  und  der  Anzahl  und  der 
Wertigkeit  der  Verschleppungsherde  die  Voraussage  sich  verschlechtern  muss. 
Am  schlimmsten  sind  jene  Fälle,  die  von  Anfang  an  stürmisch  verlaufen,  bei 
denen  sogleich  schwere  Allgemeinstörungen  der  Toxinämie  in  ausgesprochener 
Weise  auftreten.  Sie  endigen  zumeist  in  1 — 2  Wochen  mit  dem  Tode,  freilich 
durchaus  nicht  immer,  wie  vielfach  angegeben  wird.  Auch  bei  solchen  raschen 
Verschleppungsbakteriämien  kann  jederzeit  Heilung  eintreten,  wenn  auch 
gewiss  nur  als  Ausnahme.  Als  Beis]>iel  mögen  einige  Kurven,  die  weiter 
unten  folgen,  dienen. 

Gelegentlich  wird  das  Leiden  durch  eine  Lungenembolie  unerwartet 
rasch  beendigt.  Verschleppungsbakteriämien  mit  Schüttelfrösten  werden  eine 
Sterblichkeit  von  etwa  80%  aufweisen,  solche  aber,  bei  denen  keine  oder 
nur  sehr  spärliche  Schüttelfröste  sich  zeigen,  rechnen  mit  einem  Verluste  von 
etwa  ÜO^/o,  beide  Formen  zusammen  führen  in  etwa  75  Vo  zum  Tode. 
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Wenn  auch  Scliütt^^lfröst«  der  Versclileppungsbaktei-iamie  nicht  ans- 
schtiesslich  ziikommon,  so  beeinHusst  doch  die  Zahl  der  Früsto  die  Voraus- 
sage, mit  der  Zahl  der  Fröste  verschlimmert  sie  sich. 

Krfolgt  Genesung,  so  daucrl  es  ofl  sc*br  lange  bis  sich  die  Kräfte  wieder 
heben.  Blutarmut,  reizbare  Nervenschwäche  liijnnen  sich  noch  viele  Monate 
lang  schwer  geltend  machen,  selbst  nach  Anshcilong  und  Kückbildnng  aller 
örtlichen  KntzündungeiL  und  Nebenherde.  Diene  k'iunen  ihrerseits  schrum- 
pfende Narben  zurlickiasscn,  die  eine  dauernde  Schädigung  mit  sich  bringen. 

Die  Voraussage  bei  Starrkrampf  ist  sehr  ungünstig,  besonders  wenn 
die  Einimpfung  gelegentlich  einer  Abtreibung  erfolgt  ist.  Nur  wenige  Kranke, 
7 — U>V«,  kommen  im  Wochenbette  durch  und  Has  sind  Fälle,  bei  denen  die 
Vergiftung  einen  milderen  Verlauf  hatte  —  sclileicheuder  Tetanus.  Je  rasclier 
die  Vergiftungserschcinungen  auftreten,  desto  sicherer  der  Tod,  je  später  und 
je  langsamer  das  Krankheitsbild  sich  entwickelt,  desto  günstiger  ist  im  all- 
gemeinen die  VüransHage,  jedoch  mit  der  EinschrÜnkung,  dass  je  länger  der 
einzelne  Ajifall  andauert,  desto  eher  Krslickung  oder  Herztod  eintritt. 

Am  gefährlichsten  ist  die  Muskelstarre,  weil  sie  den  Tod  durch  Er- 
stickung rasch  herbeizuführen  vermag  —  die  Heilkunde  besitzt  kein  Mittel 
dagegen.  Die  retick  torischen  Knimi>l"e,  die  viel  weniger  gefährlich  sind,  lassen 
sich  schon  eher  dnrch  dreiste  Gaben  von  Chloralhydrat,  besser  in  der  Form 
von  Dormiol,  durch  Fernhaltung  aller  Ueize  mildem  und  damit  die  Gefahr 
herabsetzen, 

An  dieser  traurigen  Voranssage  hat  die  Behandlung  mit  Tetunusanti* 
toxin  gar  nichts  geändert.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  die  Fälle,  die  nach 
dessen  Anwendung  gelieilt,  trut/.  der  Ann-iaidung  des  Antitoxin  genesen  sind. 
So  werden  unter  40  Füllen  von  Starrkrampf  im  Wochenbette  dreimal  Heilungen 
verzeichnet,  darunter  eine  nach  Serumanwtiidung.  Unter  lt>  mit  Serum  be- 
handelten Füllen  heilte  nur  einer  aus  und  das  war  znfälligerweise  ein  milder 
und  langsam  vertaufender  Fall,  der  auch  ohne  Serum  am  Leben  geblieben 
wäre.  Viermal  wurde  Serum  ohne  Krfolg  in  die  .Schitdelhühle  eingebracht. 
Bei  dem  Umstände,  dass  das  Tetanusspasmin  bald  nach  seiner  Aufsaugung 
im  Gehirn  und  iCiickeniuark  und  in  den  Muskeln  festgelegt  wird,  die  Wirkung 
erst  über  nach  vielen  Tagen  einsetzt,  ist  die  Entfernung  der  Gebärmutter  als 
viel  zu  spät  kommend  ohne  jedivelche  Aussicht  anf  Besserung  der  Voraussage^ 
eine  unnütze  (Quälerei  der  Kranken.  Alle  auf  solche  Art  behandelte  Kranke 
sind  denn  auch  gestorben. 

WeiiH  es  stell  bowalirbriten  sollte,  dass  Tetanustoxin  ilie  <iiJorg«st reiften  Muskeln 
anmilt«lbar  in  eine  DnuerslArre  versetzt,  likn^i.'!;i-n  die  Streck-Beugckdinipfo  vuiit  RSrken- 
niark  ausgelost  worden,  so  rracheiDt  die  AnwenduDg  des  TeUuiusnDtUoxins  von  dcQ  Nerven, 
dem  Kaekenmark«  oder  dem  (iehime  aus  unbegrQndbar.  Mit  Antitoxin  lilfist  sich  überhaupt 
nur  eine  Vurhniigung  und  einu  UnsolijUUiclimAGbiinK  Jr-uer  (üftmeiigen  crzieien,  die  im  Ile- 
Kinne  der  Erkrankung  nuc^h  Im  itlutc  krcitiuci ,  daher  genügt  die  Kinspritzung  des  Aiili- 
toxins  unUfr  die  lliiut  voUatAndii;  —  nlterdin^s  obne  HofTnuDg,  dass  die  Voraauage 
^flboaacrt  wird. 
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IT.  Örtliche  Wundentziin^lujigeu* 

Spaltpilze  fiibren  s«hr  häufig  zu  Entzündungen  an  der  Eingangspforte 
als  Ausdruck  eines  Kampfes  mit  dem  Korper,  der  örtlich  begrenzt  abläuft 
und  &o  ge Wissermassen  eigene  Krankheitsbilder  liefert  Dass  von  solehen 
Entzündungsherden  leicht  Toxinamien  und  Bakteriämien  beider  Formen  aus- 
gehen ,  die  mit  ihren  schweren  ALlgemeinerscheinungeu  das  ürtliche  Luiden 
vollständig  in  den  Hiiitergrunii  zurück  drangen,  ist  in  dem  Vorhergehenden 
schon  angedeutet  worden.  Dieses,  sowie  der  Umstjind,  dass  vielfach  nrtUchB 
Wimdentzimdungen  in  die  verschiedensten  Teile  des  Gehärschlauches  und  nach 
den  verschiedensten  benachbarten  Geweben  sich  ausbreiten,  dass  dieses  gleich- 
Äeittg  oder  hintereinandc-r  vorkommt,  gestaltet  im  Einzelfalle  das  Krankheits- 
büd  sehr  mannigfäkig.  Manchesmal  hält  es:  schwer,^  alle  Einzelnheiten  auf- 
zufinden und  sie  gehitrig  auseinander  zu  halten. 

Wenn  in  den  folgenden  Zeilen  der  Versuch  gemacht  winl,  die  Wundeatzün düngen 
fleB,  WnctiSTibatt^g  in  ^iDseEno  Furniön  uiUerzobring^n ,  aa  geachielit  es  mit  der  stillscbwiei- 
^uritlt<D  filver  iiTium(j;ängHcben  VorausSietzimg,  iIrbs  vielfach  die  All(;eniQiD3ti>rungea  L^iuer 
Toxinäoiifi  und  Baktenämi«,  wie  sia  in  den  vorhergehen  den  Seilet)  eiogehend  ^eecliUdoi-t 
wurden,  hinzugedacht  weide»  mUsääu  asJ  4i»&ä  alle  inögUchen  Übergäuge  und  Vergesell- 
SchArtiLiLgec  VorkoäiniQEi, 

Oberflächliche  Wnndentjsündüngen  am  Damme,  am  Vor- 
hofe,     in    der    Scheide   —    Wochenbettsgeschwtire.      l'uerperal- 

gescliwiire  [Ulcera  piierperalia  rulvae  et  vagitias,  Oedema  vidvae).  Spültpilz- 
einbräche  in  frische  Wunden  der  Scham,  des  Scheideneinganges,  der  Scheide 
bewirken  zunächst  eine  oberHächliche  Entzündung.  Schon  wenige  Stunden 
nach  der  Geburt  kann  die  Wundentzündung  ausbrechen.  In  anderen  Fällen 
kommt  es  erst  nach  mehreren  Tagen,  am  2.  bis  4.  Tage  des  Kindbettes  dazu. 
Auf  der  roten  Wundfläche,  die  manchmal  bald  speckig  gelblichgrau  schimmert, 
bildet  sich  als  Ausdruck  des  Kampfes  zwischen  ihnen  und  dem  Körper  ein 
oberflächlicher  dünner,  gelblichweisser,  grauer  Belag,  der  aus  Spaltpilzen,  aus 
Fibrin  der  flüssigen  Schutzwehr,  aus  zahlreichen  Kampfzellen  und  abgestorbenen 
oberflächlichen  Gewebsschichten  besteht.  Unter  starker  Eiterung  rötet  sich 
und  schwillt  die  Umgebung  unter  unbedeutenden  Schmerzen  an.  Das  Geschwür 
ist  empfindlich  auf  Druck  und  brennt  stark  beim  Wasserlassen. 

Die  entzündliche  Schwellung  fehlt  vollständig  oder  sie  erstreckt  sich  auf 
die  kleinen  und  grossen  Schamlippen  ein-  oder  beiderseits,  sie  beschränkt 
sich  auf  den  Damm  (Dammrisse)  in  sehr  verschiedener  Stärke,  während  die 
Harnrülirengegend  im  allgemeinen  vollständig  frei  zu  bleiben  pflegt. 

Der  Sitz  der  Wochenbettsgeschwüre  entspricht  der  Lage  der  Geburts- 
wunden. Daher  werden  sie  am  häutigsten  gefunden  am  Damme  —  ungenähte 
und  genähte  Dammrisse  — ,  am  Schambandchen,  an  dem  hinteren  Umfange 
des  Voi'hofes  und  des  Scheidenmundes  in  sehr  unregelmässiger  Gestalt  und 
Grosse.  Sie  kommen  an  der  inneren  Fläche  der  kleinen  Schamlippen,  auf  den 
grossen  Schamlippen,  an  diesen  beiden  Stellen  mehr  von  streifenförmiger  Gestalt 
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vor,  oder  sie  stellen  Hache,  sehr  oberflacblicho  Geschwüre  dar,  die  bis  an  die 
Harnröhre  und  an  den  Kitzler  lieranrnirben.  In  der  Scheide  6ndeii  sich  am 
häufigsten  zumeist  rujide  oder  längliche  Hache  Geschwüre  in  der  Nähe  den 
Scheidenmundes,  an  den  Sei t<'n wänden  und  im  Sclieiden{;ewälbe ,  seltener 
schon  an  der  vardt^ren  und  hinteren  Wand.  Din  Wunden  und  Risse  des 
Scbeidenteiles  bedecken  sich  mit  den  gleichen  graugelblichen  lleliigen,  die 
Muttcrmundslippen  sind  leicht  geschwollen,  klaft'en  auseinander-  Die  vun 
Geschwüren  freien  Hantabschnitte  der  Scheide  sind  h^cht  entzündet  und 
geschwollen,  insbesunders  die  Papillen.  Diese  ragen  daher  als  dunkelmte 
Pünktchen  aus  der  allgetucinen  Kote  hervor  und  erinnern  beim  Betasten  an 
das  Gefühl  eines  Reibeisens.  Hand  in  Hand  geht  eint  starke  Abscbilferung 
der  obertlachlichen  Deckzellen  einher^  die  sich  den  WtindHüsKigkeiten,  dem 
Kiter  beimischen.  Bei  heftigeren  Entzündungen  kommt  es  wohl  auch  zu 
leichtem  Fieber  bei  niedrigem  Puls. 

Bei  stärkerer  Angriffskraft  der  Spaltpilze,  Insbesondere  der  Strepto- 
kokken,  vor  allem  aucii  der  Staphylokokken  brechen  die  Keime  in  die  benach- 
barten, nicht  verletzt  gewesenen  HautabschniltL'  ein,  die  sie  /.um  Abslerben  und 
Zerfall  bringen.  Die  anfangs  flachen  Geschwüre  vergrössern  sieb  rasch  sowohl 
der  Fläche  wie  der  Tiefe  nach.  Die  zu  Beginn  der  Fntjsfindung  rein  fibriniisen 
Beläge  verstärken  »ich  durch  mehr  oder  weniger  dicke  UiU>  und  absterbende  Ge> 
websschicblen.  Die  Belüge  wandeln  sich  in  graue,  dicke,  häutige  Schorfe  um, 
die  dem  oft  speckigen  Grunde  fest  anhaften  (croupöse,  dipbtheritische  Beläge). 

Die  Ränder  der  Geschwüre  sind  unregelmässig,  uneben,  sehen  wie  zer- 
nagt aus,  hie  und  da  j^ind  sie  untergraben.  Benachbarte  Geschwüre  fliessen 
zusammen.  In  der  Nachbarschaft  bilden  sich  kleine  Eiterhöhlen  in  der  Haut, 
deren  Inhalt  durch  die  Deckzellen  grau  durchschimmert,  die  aufbrechen  nnd  mit- 
helfen die  Geschwürsfläche  zu  vergrössern.  Die  Umgebung  dieser,  wegen  ihrer 
Neigung  sich  auszubreiten  schcm  bösartigeren  Wochcnbettsgescliwüren  wird  von 
den  Schutzwehren  des  Körpers  dicht  besetzt,  sie  rötet  sich  daher  stark, 
schwillt  an  und  fühlt  sich  härter  an,  Diese  entzündliche  Schwellung  wird 
am  häufigsten  an  den  kleinen  Labien  beobachtet,  entsprechend  der  Häutig- 
keit der  Schleimhautrisse  an  den  Seiten  des  Scheideneinganges.  Sie  breitet 
sich  aber  auch  über  den  Damm,  selbst  über  die  grossen  Schanilippen,  die 
ganze  Schani  aus,  in  welcheui  Falle  dicke,  glai^ig  erscheinende  Hautwülste  lius 
Schliessen  der  Oberschenkel  emplindlich  verhindern,  Erstreckt  sich  eine 
stärkere  Schwellung  über  die  Harn röhrenscb leimhaut,  so  kommt  es  wohl  auch 
zu  einer  Harnverhaltung. 

Die  reichliche,  eitrige  Wundabsondoning  beknmmi  leicht  durch  nach- 
trägliches Kinnisteri  von  /ersety.ungs-  und  taulninerregeni  «inen  üblen  Geruch. 

Die  urtlidieii  Beschwerden,  die  Schmerzen,  das  Breuneu,  besonders  wenn 
der  Urin  darüber  fliesst  oder  die  Wunde  irgendwie  berührt  oder  sonstwio 
bewegt  wird,  werden  heftiger  nnd  Allgeineinerscheinnngen  der  Toxinämle,  ja 
selbst  der  Bakteriämie  entwickeln  sich. 
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VprgesellBchaHen  sich  mit  den  gewobnlicben  Etlercrregern  —  den  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken  —  noch    die  eigentlichen  Brandpilze,   Bacterinm 

perfringens,  der  ja  ein  ganz  gewöhnlicher  Bewohneir  des  Darmes  sein  soll, 
Bacterinm  racumuBum  und  andere,  ZMtnal  noch  in  Vergesellschaftung  von 
Bacterinm  coli  icit  Zerset7,nngK-  und  Fünlniserres^ni,  hd  zerfällt  das  Gewehe 
in  weitem  Umfang  brandig.  Hascb  nm  aiuli  greifende,  dicke,  missfarbeno, 
ächiefriggraue,  schwarzbraune  Schorfe,  die  aus  versi:hieden  dicken  Schichten 
toten  Oewehes  best^benv  bedecken  die  iiiissfren  tiG&chlechtsteik»  in  wechseln- 
der Angdehnnng  bei  rifit^blicber  eitriger  Abgundening  mit  oft  aashaftem  (lr&- 
stank.  Derartige  brandigjaucbige  Entzündungen,  die  jetzt  zu  den  Seltenheiten 
gehören,  führen  knclit  zw  SL-hwerer  Toxinümiu  und  Bakteriiinsie  und  gefährden 
die  Wöchnerinnen  aaf  das  äusserste. 

Brechen  Gasbildner  in  die  Tiefe  der  Gewebe  ein,  so  entsteht  rasch  eine 
lafizellgewebü^entzündung,  eine  (iasphlegmone,  die  unlieimlich  rasch,  in  wenigen 
Standen,  Hinterbacken,  Kreuz,  Kücken,  Schenkel,  Unterleib  ergreift,  die  in 
das  Beckenzellgevebe  eindringt.  Eine  schwere  Bakterü^mit  ijberfällt  die  inneren 
Organe,  vor  allem  die  i-eber,  die  in  ein  Schanmorgun  umgewandeil  wird  und 
den  baldigen  Tod  herbeiführt.  Auf  der  Haut  bilden  sicii  rote,  sehr  schmerz- 
hafte derbe  tStelleu,  die  sehr  bald  erweichen  und  durch  brandigen  Zerfall 
anf brechen.  Sie  entleeren  eine  mit  Oasblasc-hen  durchsetzte  gelbliche  +  oder 
gelblichbraune  Jauche.  So  entätehen  ausgedehntere  (äeschwilre,  die  hedeokt 
sind  mit  grauweidsen,  EcliwSrzlichen  Brandscharien.  Die  zackigen  Wnndränder 
werden  durch  Schwellung  nach  aussen  umgeworfen  und  auf  weite  Strecken 
hin  untergraben.  In  der  Tiefe  sterben  die  Fascien  in  weiter  Ausdehnung  ab 
und  bilden  schwielige,  bräunliche,  missfarbige  Schwarten. 

Beim  Hospitalbrand  zerflieasen  die  brandiges  Stellen  unheimlich  rasch  zu  einem 
gräulichen,  schwärzlichen  Hrei,  die  Geschwüre  vergrüssern  sich  zusehends  sowohl  der  Tiefe 
wie  der  Fläche  nach,  im  Ganzen  bei  zunächst  verhältnismässig  geringen  AllgemeinerscheinuDgen. 

Der  geschwiirige  brandige  Zerfall  entwickelt  sich  sehr  rasch  aus  den  leichten  scharf- 
randigen  (äeschwüren,  die  zunächst  nur  einen  dichten  Belag  aufweisen.  Da  und  dort  sind 
als  verdächtige  Erscheinungen  kleine  stecknadelkopfgrosse,  bis  linsen-  und  bolinengrosse 
gelbliche  gequollene  Stellen  —  Fibrin  V  zu  bemerken.  Der  Geschwürsgrund  sieht  nach  Knt- 
fernung  der  Beläge  wie  zernagt  aus.  Sehr  bald  bildet  sich  darauf  ein  schmutzig  aschgrauer, 
schwärzlicher  zeriliesslicher  Brei,  der  einen  eigentümlichen  starken  unangenehmen  Geruch 
verbreitet.  Auch  bilden  sich  infolge  Blutungen  braunschwarze  zertiiessende  Massen  bei 
starker  Abscheidung  serös-jauchiger  Flüssigkeit.  Durch  riische  Zerstörung  nach  der  Tiefe 
senkt  sich  der  Gescbwürsgrund  kraterförmig,  während  die  Zerstörung  der  umgebenden  stark 
geröteten  Hautstrecken  rasch  vorwärts  eilt.  Die  meist  scharfen  Hautränder  werden  unter- 
miniert und  stark  verdickt.  Es  wird  bei  sehr  verschieden  hohem  Fieber,  Mattigkeit,  Krank- 
heitsgefühl tlber  starke  örtliche  Schmerzen  geklagt. 

Von  der  Diphtlierie  unterscheidet  sieb  der  Hospitalbraiid  dadurch,  dass  diese  Krank- 
heit grosse  Neigung  besitzt  sich  der  Fläche  nach  auszubreiten,  während  der  Hospitalbrand 
rasch  die  Tiefe  ergreift.  Die  bakteriologische  Untersuchung  auf  Diphtberiebacillen  oder  auf 
Vincontsche  Bacillen  mit  Spirochäten  werden  leicht  Aufscliluss  geben. 

Die  reichliche  Wundabsonderung,  die  besonders  beim  Brande  sehr  scharf 
ist,  reizt   durch   ihre  Gifte   und   Zersetzungsstoffe   die   umgebenden   gesunden 
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Hautstellen.  Diese  nJten  sich  starke  entzünden  sich  iiicbr  oder  weniger  ober- 
Aächlicb,  werden  wund  und  bedecken  sich  wohl  mit  Eiterbläschen  und  Eiter- 
pusteln —  Erythem,  Intertrigo.  Gelegentlich  dringen  Eiterpilze,  nicht  au»- 
schliesslich  also  Gonokokken,  in  die  Vorhofsdrüse  ein,  die  unter  starker 
Schwellung  der  SchiLmlippen,  Rötung  und  Schmerzen  mit  Entzündung  und 
Eiterung  der  Eindringlinge  Herr  /u  wenlen  sucht  —  Bartholinitis. 

Entsprechend  der  Stärke  der  ürtlichen  entzündlichen  Erscheinungen  vcr- 
häJt  sich  das  Allgemeinbetinden  der  Wöchnerin.  Fieber  und  I'ulssteigerung 
fehlen  zunächst  vollständig,  in  anderen  Fällen  kommt  es  zu  rasch  voritber- 
gehender  Temperaturstoigerung  auf  38*^— S'J"  C.  Bei  schweren  Entzündungen 
freilich  werden  mit  Einbruch  der  Spaltpilze  in  die  Tiefe  der  Gewebe 
alle  Stufen  der  Taxinämie ,  der  einfachen  nnd  Vei-schleppungnbakteriamie 
beobachtet. 

Eine  vor  drr  SchvangerBchnft  entatandeDe  Gonorrhoe  wird  durch  diese  %'er&chljm- 
mrrt,  indem  8c1iivBngpre  i](>m  <>onucoccu&  gegenillber  aelir  empfinitlich  sind,  So  werden 
beobachtet  KntzUndtingcn  der  VorfaofHdrIlaeii ,  iJer  S  fc  e  n  e  'ttchon  Drüsen ,  der  Hnrnrübre, 
der  Schani  und  HeUiat  leichtu  ScheiJ8iiieiitzQudun|uit*n.  Nur  zum  l'eil  beruht  die  V'aginiti« 
granuloea,  dio  spitze  Feigwarzc  auf  Gonorrhoe. 

Im  WochonWtte  treten  die  ftusaeren  EntKOndiingen  gegenüber  den  anderen  Folgo- 
zuatilnden  zurllck ,  fehlen  aber  natOrlicli  in  kirinor  Woiso.  Ks  werden  beobachtet  Harn- 
rOfarenentzündungpn,  ßlaseu-.  NioreubcckeneDtzUtidnngen ,  L'ntzandiingea  des  Vorbofa  und 
de«  JlMtdarmva. 

Unter  den  Spaltpilzen,  die  sich  seltener  auf  Geburtswunden  einnisten, 
gpbiihrt  dem  Diplitberiebacillus  insofern  eine  gewisse  Sonderstellung, 
als  er  grusse  Neigung  besitzt,  durch  sein  Toxin  schwere  Tuxinämie  herbei- 
zuführen. 

Die  Wundbriiunfj,  eine  zumeist  oberHäehliche  Entzündung,  breitet  sich 
rasch  über  alle  Wunden  der  ganzen  Schcidonhaut,  dos  Matterhalses  bis  in 
die  Gebärnintterhühle  hinein  aus.  Sie  zeichnet  sich  dadurch  aus,  diiss  die 
Wundtitufäigkeit  ungemuiTi  reich  an  Eihrin  ist.  So  bilden  »ich  zusammen  mit 
absterbenden  oberrtiichlichcn  Gcwcbsschichten  mehr  minder  dicke,  weissglän- 
zende  oder  graue  Ueläge.  Diese  hiiften  zunächst  nur  aui'  Wundoberllächen, 
später,  mit  /erKtüning  des  dicken  Deckzelk-nüber/.uges,  auch  auf  der  Schleim- 
haut fest  und  sind  nur  unter  Blutung  abzulotien.  Diese  Belüge,  die  aus 
Eibrinfäden,  Wanderzellen  und  Diphtheriebacillen  besteben,  scheiden  sich  in 
groitsen  Mengen  aus  der  Hüssigen  SchutitwHhr  aus  und  bilden  sich,  wenn 
entfernt,  immer  wieder  rasch  von  neuem.  Es  ist  erstaunlich,  welche  Monge 
von  Eetzen  solcher  ^Croupmerabranen"  aus  der  Scheide  nnd  der  Gebärmutter 
durch  Ausspülen  oder  auch  Abreiben  zu  entfernen  sind,  die  in  kurzer  Zeit 
wieder  erneuert  werden.  Die  Umgebung  der  DiphtheriegeKchwiire  Ist  zumeist 
stark  gerötet  und  leicht  geschwoUun.  liei  irgend  welcher  Ausdehnung  der 
Wundbräune  koniint  i'S  zur  Aufsaugung  grösserer  Mengen  des  Diphtherie- 
toxins,  das  rasch  aus  dem  Kreiidauf  verschwindeL 

Dieses  Gift  scheint  wesentlich  die  Vasomotoren  zu  lähmten  und  schädigt 
SU   durch   mangelhafte    Durcliblutung   uncl    durch    Mvuljse    dus    Her/,   schwur. 
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Doch  wird  üuch  die  Ansicht  e'muT  iinniittelbaren  Schädigung  des  Herzmuskels 
tii,  wie   denn    dieses  Ausscheidung^g;ift  nicht  nur  die  stark  fibrinhal- 
uüdabscheiduDg  herbeiführt»  sondern  auch  in  allen  Organen,  besonders 
rz,  Lebefj  Dünndarm,  Niere,  Nebenniere,  trübe  Schwellung,    fettige  Entar- 
tung,  Zelltod  veranlasst. 

Die  Di^htberiebazillen    driagen    nur  selten    uud   vereinxelt  in  dl«  Tiefe    dea  Kfirpera 

toT,   aie         *n    Busücblieablich    durch  Toxittänue   gleich    dsm  Tetanus.     Wie  das  Tetnnu«- 

jM^ht   ^aa  Diphtherietoxio  Stticideri    bU   znr  Wirkung,     Es   wird    ia  w&otgeFi 

iD  feätgcilt>gt ,   äo  i]b9S  bacli  kurz«i-  Zeil  s«ib&t  grosä'ä  Mengen  von  Aotj- 

ing  nicht  melir  nufzulinltea  vermOgen. 

ragnng  der  Bräune  auf  Wochenbettswünden  kann  a.  B.  durch 
um         ler  Ärzte  erfolgen,  die  an  dieser  Krankheit  leiden,  die  ja  nicht  so 
I  ■'ehr  geringe  Erscheinungen  macht ,    oder  die  infolge  Pflege  oder 

lerer  Bräunekranken  zu  Spalt pilzträgaru,  ohne  dieses  zu  ahnen. 
In  anderfin  Fällen  erfolgt  die  Ansteckung  durch  Diphtherie- 
Henen  es  ja  bekannt  ist,   dass  sie  ihre  AngrilTskraft  lange  he- 
lft       <         niit  Staub  leicht  in  di^  Luft  aufgewirbelt  werden. 

^   In   eine   nla  Diphttierie'baufi   läagat  berdcbtigte  Wohnung  zog  eine  SchwAngere.  liie 

lineui  groBBen  Vocfall  lilt,  «in,    >Sie  kam  bnld  nach  dem  UmzLige  nieder,     Im  Wochenbette 

ickelte  aich  schwerste  Diphtherie  der  Bcham,  der  ganzen  Scheide  und  des  Mutterkanales. 

der  GebAriUQtter    li«&e«D    &\ch   tnaasenhaft   wei&ä  glAnzendö  Beläge  auaspul^ti.     Nach 

menrarea  Tagen   des  Leidens  tam    ee   rasch  su  einer  wapdeTiideo  tödlicben  Bnucbfellent< 

z(tnitung  —  SlreptökokltenV     Zwei  ihrer  Kinder  eikraaktca  au  Rachenbrüime.    Der  Wiiw«r 

zog  sofort  aus,  eine  andere  Familie  bezog  die  Wohnung,  von  deren  Kindern  wieder  etliche 

alsbald    von  Diphtherie  befallen  warden.     Es  durfte  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 

in  diesem  Fall  eine  LuftObertragung  auf  irgend  eine  Weise  stattgefunden  hat. 

Die  Erkennung  der  Bräune  im  Wochenbette  unterliegt  klinisch  keinerlei 
Schwierigkeit,  sobald  sich  die  eigentümlichen  weissglänzenden,  sich  rasch  ab- 
hebenden und  erneuernden  Fibrinbeläge,  Croupmembranen,  über  gesunde, 
nicht  wunde  Hautabschnitte  bilden.  Beschränken  sich  die  Beläge  nur  auf 
den  Umfang  der  Wunden ,  so  kann  nur  der  mikroskopische  Nachweis  des 
Diphtheriebacillus  die  Deutung  sichern.  Es  dürfte  wohl  nicht  zu  bezweifeln 
sein ,  dass  bei  häufigeren  Untersuchungen  die  Bräune  weit  öfters  gefunden 
werden  wird,  als  dieses  bisher  der  Fall  gewesen  ist. 

Hervorgehoben  muss  werden,  dasa  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  Pseudo- 
diphtheriehacillen,  die  nur  selten  bösartig  werden  —  tödliche  Bauchfellentzündung  nach 
Myomoperation!  —  sehr  erwogen  werden  muss.     Siehe  Walthard  Seite  537. 

Mit  der  Erstarkung  der  Schutzwehren,  der  Überwindung  der  Spaltpilze 
reinigen  sich  die  Wochenbettsgeschwüre  vom  Rande  her.  Neue  Beläge  werden 
nicht  mehr  gebildet,  absterbendes  Gewebe  wird  durch  rot  durchschimmernde 
Granulationen  abgelöst.  Die  entzündlichen  Schwellungen,  die  Schmerzen  und 
Beschwerden  lassen  nach,  an  den  Rändern  setzt  Vernarbung  ein.  Bei  leichten 
oberflächlichen  Entzündungen  erfolgt  die  Ausheilung  in  wenigen  Tagen.  Bei 
tiefer  greifenden  Erkrankungen,  bei  Brand  kann  es  viele  Wochen  dauern,  bis 
die  meist  sehr  langsame  Vernarbung  die  Heilung  vollendet.    In  seltenen  Fällen 
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bleiben  starke  Narben  zurück,  die  durch  Schnim]>fung  dauernde  Verengerungen 
aller  Art  des  Sriieidcnmiindes,  der  Scheide  veranlassen. 

ÜJe  Voraussage  bei  oberHächlichen  Wocbenbettsgeschwüren  ist  im 
allgemeinen  durchaus  günstig.  Va^t  alle  Fälle  heilen  in  kurzer  Zeit  von 
selbst  aus.  N'acli  meiirtägigem,  4  — (5— 8  'l'agp,  Bestehen  werden  die  Beläge 
und  absterbende  Gewebssclüchten  durch  Grantilatiouen  abgestossen.  Die  Ver- 
narbung ist  zumeist  in  der  :£»'oiten  Woche  vollemlet.  Bei  mnfängücheren  und 
tieferen  Geschwüren  mit  grösseren  Oewebsverlustcn  zieht  sich  die  Wundreini- 
gung  und  Vernarbung  sehr  lu  die  Länge,  es  vergehen  Wucben  bis  die  Hei- 
lung vollendet  ist.  Ungünstiger  wird  die  Voraussage  bei  tiefer  gehenden 
Wundentzündungen,  ganz  besonders  wenn  Urand  oder  Braune  liinzukommt. 
Denn  jeilerzeit  kann  eine  l'oxinäniie  od^r  Bakteriämie  einen  tödlichen  Ausgang 
herbeiführen,  nicht  selten  in  der  Art,  dass  Eitererreger  nachträglich  in 
dem  geschwächten  Körper  keinen  Widerstand  mehr  tinden,  ihn  leicht  über- 
winden, Ä.  B.  Streptokokken  bei  Diphtherie.  Ganz  sciilecht  ist  die  Voraus- 
sage bei  CJusbrand.  du  die  cin/igo  Hoflfnung  durch  tiefgreilende  Kinschnilte 
und  Auswascbfii  der  Wunden  mit  Wasserstoffsuperoxyd  die  Spaltpilze  zu  be- 
kämpfen an  diesen  Stellen  technisch  selten  ausführbar  stnn  wird. 

Geschwüre  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  können  Harnverhaltung  be- 
dingen und  die  Voraussage  insofern  trüben,  als  es  bei  der  ni>t\vendig  werdenden 
Käthe terisation  schwer  sein  wird,  heftige  IMascnkatArrhe  mit  ihren  Folgen 
KU  vermeiden. 

Tiefg reifende  Bindegewebsentzündungen  des  Dammes, 
der  Scham,  Muskelenlzünii  uugen  der  Scheide  (Phlegmone  vulvae, 
Myokolpitis).  Brechen  Spaltpilze  in  die  Bindcgewebsräume  der  Scham,  des 
Dammes  ein,  so  folgt  ihnen  eine  serös,  seröstibrinöse  oder  eitrige  Zellgewebs- 
entzündung.  Als  Kingangspforten  dienen  den  Keimen  die  hier  gelegenen  tiefer 
gehenden  Wunden  und  Kis.se.  Besonders  gefährlich  sind  vi-rnahte  Dammrisse, 
wenn  die  Nähte  nicht  rechtzeitig  entfernt  werden,  wenn  eine  Stauung  der  Wund- 
flüssigkeÜHti  mit  den  Keimen  entsteht.  In  anderen  l'ällen  werden  tiefer  liegende 
Blutergüsse,  sei  es  von  bcschitdigten  und  absterben d^^n  Haulabschnitten  her. 
sei  es  von  benachbarten  Wochengeschwüren,  violleicht  auch  auf  dem  BIntwege 
von  Spaltpilzen  erreicht  und  zur  Vereiterung  urd  N'erjauchung  gebracht-  Oder 
es  pflanzen  sich  bei  (ielegenheit  dar  Abstussuiig  von  Druckschorfen  Kntzün- 
düngen  in  die  Tiefe  fort. 

Zu  den  oben  geschilderten  Erscheinungen,  oberflächlichen  Entzündungen 
kommen  die  Zeichen  tieferer  Erkrankung  hinzu.  Zu  einer  starken  prallen  An- 
schwellung der  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  des  Dammes,  zu  einer  starkpn 
Rötung  der  glänzenden  gesjmnnten  Haut  gesellen  sich  i|uälende,  brennende, 
klopfende  Schmerzen,  die  sich  bei  jeder  Berührung  und  Bewegung  ausser- 
ordentlich steigern.  Hasch  kommt  es  zu  einer  eitrigen  Einschmelzung  des 
entzündlichen  Ergusses,  der  von  eitergefüllten  Lymphgefassen  durchzogen  wird. 

Handelt  es  sich  um  Blutergüsse,  so  fallen  diese  rasch  der  Vereitening 
and  bei  Gegenwart  von  Zersetzung«-  und  Faulniserreger  einer  höchst  gefähr- 
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Uühen  Verjauth^nng  anfaeim.     Der  Durctbrncli   der  Janclie   erfolgt   durch  die 
am  meisten  gequetschten  Hautstellen,  die  rasch  daü  Gewebstod  erleiden. 

Bei  Brand  in  der  Tiefe  erscheinen  die  absterbenden  Gewebe  zunächst 
rot,  rotbraun,  biauschwari:.  Sie  worden  voll&tllndig  empfindungslos  und  zerfallen 
nach  einigen  Tagen  bei  Hinzutritt  von  Bactoriiitn  perftingens,  Bacterium  coli, 
Üersetznngs-  und  Fäulniserregern  in  einen  weichen,  scbmierigei!,  schwärzlichen 
Brei  unter  aashaftem  Gestank.  Die  Umgebung  zeigt  die  Zeiclien  stärkster 
Knti^ündnng^  da  der  K(_*rper  die  energischsten  Anstrengungen  macht,  die  Ein- 
dringlinge zu  vernichten.  Unter  starken  Anschwellungen,  Rötung,  Schmerz- 
haftigkeit.  suchen  dichte  Schntzwehrbildung,  aufschiessende  Granulationen  die 
iihgeslorbenen  Gewebe  mit  den  Spaltpilzen  einzukreisen  und  abzustossen,  wäh- 
rend an  anderen  Stellen  die  brandige  Entzündung  Fortschritte  macht.  So 
können  schliesslich  tiefe  vielj^estaltige  gescbwürige  Buchten,  die  bis  auf  die 
Knochen  —  Sitzknorren,  Sitz-  und  Schambeinäste  —  reichen,  entstehen,  die 
iro  Falle  der  Heilung  nur  selir  langsam  mit  Gewebe  ausgefüllt  und  mit  tief- 
eingezogenen Narben^  die  erhebliche  Verengerungen  des  Scheidenmundes  und 
der  Scheide  Kpaterhiu  veranlassen,  ausheilen. 

Dringen  von  Scheidengeschwüren  Spaltpilze  in  die  Tiefe  der  i^chcidcn- 
wand  vor,  so  bilden  sich  die  Schutzwehren  innerhalb  der  Muskelhaut  der 
Scheide,  entzündlicher  Ergtiss,  sowie  die  KampfüeHenschutzwehr  dttrcbsetzen  das 
Gewebe.  Die  Schöidenwandverdickt  sich  erbeblich,  sie  wandelt  siyb  in  ein  derbes, 
stiLrrwaiidige.s  liohr  um,  dit;  Haut  darüber  wird  hochrot,  gespannt  und  glänzend, 
da  die  Falten  verstreichen.  Gelegentlich  kommt  es  zur  Eiterung,  die  in  das 
umgebende  Bindegewebe  übergreift,  welche  Entzündung  sich  ihrerseits  auf 
weitere  Abschnitte  des  Beckenzellgewebes  ausbreiten  kann.  Zu  der  Myokolpitis 
kommt  eine  Parakolpitis.  Eiterhöhlen  in  der  Scheidenwand  brechen  nach  deren 
Lichtung  zu,  oft  mit  vielen  feinen  siebförraigen  Öffnungen,  die  schwer  auf- 
zufinden sind. 

Bilden  sich  unter  der  Geburt  Druckschorfe  oder  kommt  es  später  zum 
Brand,  so  werden  braunrote,  braune,  schwärzliche  Schorfe  entstehen,  die  nicht 
selten  die  ganze  Dicke  der  Scheidenwand  durchsetzen  und  benachbarte  Hohl- 
räume eröffnen.  Die  Loslösung  und  Abstossung  solcher  Druck-  und  Brand- 
schorfe erfolgt  in  etwa  2—3  Wochen  zumeist  unter  einer  reichlichen,  nicht 
selten  sehr  übelriechenden  Wundabsonderung.  Blase,  Harnröhre,  Mastdarm, 
der  Douglas'sche  Raum,  der  freilich  vorher  abgekapselt  zu  werden  pflegt, 
werden  eröffnet  mit  dauernder  Fistelbildung.  Knochen,  Öchossbein,  Steissbein, 
Sitzbeinstachel  werden  freigelegt,  in  welchem  Falle  tief  eingezogene  Narben 
zurückbleiben. 

Voraussage.  Je  stärker  die  Entzündung  und  Jauchung  desto  schwerere 
Allgemeinerscheinungen  werden  auftreten,  desto  grösser  ist  die  Gefahr,  dass 
der  Körper  dem  Ansturm  der  Spaltpilze  erliegt. 

Bei  wenig  ausgebildeten  Entzündungen  kann  nach  der  Vernichtung  der 
Spaltpilze  durch  Aufsaugung  imd  Zurückziehen  der  Schutzwehren  völlige  Heilung 
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erfolgen,  anderenfalls  kommt  es  zur  Eiterbildung.    Die  Vorausaage  ist  demnach 
günstig. 

Bei  schweren  Entzündunfien,  bei  brandigem  Zerfall  der  Oewebe  droht 
Toxiniiniie  oder  Hakteriäniie.  (Üh  besonders  gefährlich  werden,  wenn  sie  ans 
einiT  Vereiterung  und  Verjauchung  vi;n  Ittiilergüssen  entstehen.  Viol  Itann 
allerdings  eine  rechtzeitige  und  /.wcckmassigc  chirurgische  Itehandlung  dieser 
Fälle  zur  Besserung  der  Voraussage  beitragen. 

\Vundr<)se  im  Wochenbett  (Kryniiiela«  puerperal«  externum).  Vrni 
Wunden  am  Damme  |8tichkanUle  von  Damraiiähten),  der  ^>cliam  und  d».'S 
äobeidenmundes  können  IStreptokokkeu,  seltener  ^Staphylokokken  entsprechend 
ihrer  grossen  Neigung  y.xi  Fläclienwachstum  weit  ausgebreitete  Haulentzün- 
dungen,  Wundrosen  veranlassen.  Solche  Hautentzündungen  brechen  zumeist 
in  den  ersten  zwei  Wochen  des  Kindbettes  aus,  etwa  bei  Gelegenheit  der 
Entfernung  von  Nähten  und  breiten  sich  in  der  allbekannten  Weise  mit  mehr 
oder  weniger  schweren  Allgenieiuerschetnurigen  der  Toxtnümic  oder  der  Bakteri- 
ämie auf  die  benachbarten  Abschnitte  des  Stammes  und  der  tilieder  aus. 
Kötang  und  leichte  Scliwellnng  der  }{aiit,  die  besonders  an  den  Kändem 
Aamuienartig  ausgezackt  »ind,  geben  die  /eichen  dieser  Hautent/imdung  ah, 
der  nicht  selten  heftige  Schmerzen  in  den  Nerven,  Gelenken  und  Knochen 
vorausgehen,  die  eingeleitet  wird  durch  heftiges  Frieren  oder  durch  Schüttel- 
frost, gefolgt  von  hohem  Fieber  und  raschem  Pulse. 

Die  Vorau.ssage  dieser  Wundrose  ist  die  gleiche,  wif>  die  einer  jeden 
anderen,  ihre  Sterblichkeit  dürfte  auf  5*^^  anzusetzen  sein. 

Die  Wundrose  kann  bei  frühzeitigem  Ausbruche  sich  auch  entlang  der 
Scheidenhaut  in  die  Tiefe  der  Geschlechtsorgane  ausbreiten,  rasch  das  Bauch- 
fell, das  Zwerchfell,  das  Kippenfell,  das  Herzfei!  u.  s.  w.  erreichen  oder  sich 
in  das  Beckenzellgewebe  ausbreiten  —  Krysipela-s  malignum  [)uerijerale  inter- 
nem —  mit  stets  stürmischem  Vorlauf  und  rasi:hein  tödlichen  Ausgange, 
zumeist  an  Toxinämie  aber  auch  an  einfacher  Bakteriämie. 

WuuJrwHoii,  tlitf  KD  iiudui'Lui  ätvllvu  uuabreclii'n,  »o  naiiK>nÜicli  jene  im  Uotiicbte,  jene 
die  von  Sclinindeii  li^r  Braatwarzea  iiu»gelieii,  sind  zur^Uige  VergeHellach  an  gingen  der 
SchwangerschRrt  und  i]<>a  WooboDWltoa  ohne  weiter«  Beeonderbt-it. 

Wundentzündungen  in  der  G  ebärmutterschloimhaut.  Endo- 
metritis corporis  et  cervicis.  Die  Überhäutung  der  grossen  Gcburtswuude 
auf  der  Gebärmut terschleimhaut  geht  anter  reichlicher,  anfangs  seröser,  später 
eitriger  Wundahsonderung  vor  sich,  zu  welcher  noch  der  Schleim  aus  den 
Drüsen  des  Kür|iers  nnd  denjenigen  des  Gebärmutterhalses  hinzukommt,  dessen 
Absonderung  durch  die  Entzündung  gesteigert  wird.  Die  Häufigkeit  dtw  Ein- 
dringens von  S|)altpilzen,  Streptokokken ,  in  die  Gebärmutterhöhle  nach  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  lässt  die  Vermutung  aiifkummen,  ob  nicht 
ganz  geringe  oberHächliche  Schleimhauteiitzündungen,  die  ktiniüch  sich  höch- 
stens vielleicht  durch  etwas  vermehrten  eitrigen  WochcnHuss  anzeigen,  ebenso 
regelmässige  Vorgänge   sind,   wie  die  geringe  Wundeittimug  bei    Abstosäung 
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ein^s  Nabebchnurrestes.  Es  ergclieint  daher  die  Auffassung^  dag»  eigentlich 
in  fast  jedßm  normalen  Wochenbette  stets  eine,  wenn  auch  nur  sehr  ober- 
flächliche und  sehr  leichte  Endometritis  Torhanden  ist,  gewiss  nicht  ohne  jede 
Berechtigung  zu  sein.  Eine  AnFchanmig,  die  auch  durch  den  Umstand  unter- 
stittxt  wird,  dass  Entziindungserscheinungen  zur  Abstossung  der  absterbenden 
Sclileimhautfetzchen,  wie  überhaupt  bei  der  Wiederherstellung  der  Schleimhaut 
unbedingt  notwendig  sind,  dass  dabei  unter  anderem  auch  Kauipfzellen  in 
Tätij^keit  kommen,  tiesellen  sich  Spaltpilze  noch  hinzu ,  so  steigern  sich 
freilich  die  Entzündungen  erheblicbT  d.  h.  die  Abwehrvorrichtangen  des  Kör- 
pers verstärken  sich  ausserordentlich. 

Es  handelt  sich  im  wesentlichen  um  i;erschiedene  Stufen  der  Entzün- 
dung, Jedenfalls  ist  der  Übergang  solcher  a.m  Krankenbette  nicht  erkennbarer 
leichtester  Entzündungen  der  Gebarmutterscldeimhaut  zu  schweren  klinisch 
ausgeprägten  Formen,  ein  so  allmäbiicher.  vielleicht  ein  so  von  Zufälligkeiten 
abhängiger,  dass  in  leichten  Fällen  einy  scharfe  Trennung  was  gesund,  was 
krank  ist,  nicht  möglich  ist. 

Nur  der  mikroskopische  Befund  des  Äuffindens  von  Spaltpilzen  in  den 
tieferen  Schichten  der  Schleimhaut,  das  Auftreten  einer  reichlicheren  Zell- 
sdiutzwehr  giebt  AnhaltspTHnkte  zur  Erkennung,  dass  ein  Kampf  zwischen 
Körper  und  eindringenden  Keimen  stattfindet. 

Die  eben  klinisch  erkennbare  Endometritis  äussert  sich  nur  in  einer 
vormehrten  Wundibsünderung,  die  kinger  blutig  ;üs  sonst  bleibt,  dabei 
reichlicher  als  sonst  mit  Spaltpilzen  und  Kampfzellen  durchsetzt  ist.  Ein 
"Woehenfluss,  der  bei  Anwesenheit  von  Zersetzungs-  und  Fäuhiiserregern  einen 
oft  sehr  xmangenehmen,  üblen,  alles  durchdringenden  Geruch  verbreitet, 
der  bei  mangelnder  Pflege  die  Hautabschnitte,  die  der  Scham  benachbart 
sind,  mehr  oder  minder  reizt.  Die  Menge  des  Wochenflusses  ist  anfangs  sehr 
gering,  späterhin  viel  grösser,  doch  kann  der  Abfluss  zeitweise  durch  Ver- 
legung des  Mutterkanales  gehemmt  werden  —  Verhaltung  des  Wochen- 
flusses —  Lochiometra  ^  oder  er  versiegt  auch  wohl  bei  sehr  starkem 
Fieber,  um  mit  Nachlass  der  Temperatursteigerung  wieder  reichlicher  auf- 
zutreten. 

Die  Schleimhautentzündung  der  Gebärmutter  kann  sowohl  nach  Art  der 
Spaltpilze,  sowie  nach  der  Stufe,  die  die  Entzündung  erreicht,  sehr  verschiedene 
Krankheitsbilder  bedingen,  doch  mit  einigen  allen  Stufen  gemeinsamen  klinischen 
Erscheinungen. 

Am  häufigsten  erfolgt  die  Einimpfung  und  der  Einbruch  der  Spaltpilze 
in  die  Schleimhaut  der  Gehürmutterhühle  wahrend  der  Geburt  oder  während 
einer  Fehlgeburt,  aber  auch  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes,  seltener 
während  der  Schwangerschaft  oder  im  Spatwochenbette. 

So  werden  sich  die  ersten  klinischen  f>sclieiiunigen  am  häufigsten  in 
den  ersten  2 — 4  Tagen  des  Wochenbettes  einstellen.  In  anderen  Fällen  frei- 
lich, wenn  Spaltpilze  langsam  vordringen  oder  erst  spät  Zersetzung  und  Fäulnis 
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in  der  Gebärmutterhöhle  imslögen,  werden  sich  die  Fulgon  erst  gegen  Kode 
der  ersten  Woche  im  Krankenbette  heraerkbar  machen. 

Im  Spätwodionbette  kommen  wesentlich  die  SchleimhaiitentÄÜndnngen  in 
Krage,  die  durch  den  Gonuccücus  veranlasst  werden.  Seltener  bind  Krkraii- 
knngen,  die  durch  solche  Keime  bedingt  werden,  die  bei  Setzung  neuer 
Wunrien  bei  irj^end  einer  Schüdlichkeit  eingeimpft  werden,  wie  Aufstehen  — 
j,S  pä  tfieber"  — ,  die  nach  Unterauchnngfii,  nH.ch  Austastungen  dbr  (iebÄr- 
mutterhöhlo,  nach  Entfernung  zurückgebliebener  Koste  des  Mutterkuchens, 
eines  Eies  oder  Teile  eines  solchen  bei  Fehlgeburten,  vornehmlich  und  am 
bedenklichsten  nach  Kntfernun]^  eines  INatentarpulypen,  selbst  nach  finer 
lieiwohnnng  entstt^hcn.  iJiese  Art  der  Keimcinpflani'.ung  wird  um  diese  Zeit 
des  Wochenbettes  durch  die  nie  fehlenden  Eigenkeime  begünstigt,  allerdings 
auch  durch  Krenidkeinn?  veraniHsst.  Dringen  Keime  in  der  Schwangerschaft 
zwischen  Ei  und  (ifbäiinuttersuhleimhaut.  etwa  erleichtert  durch  tiefe  Ein- 
risse des  Mutterhalses  vor,  entsteht  eine  Endometritis  gravidamin,  so  künnen 
bei  der  folgenden  Fehlgeburt  oder  (Jeburt  schwere  klinische  Erscheinungen 
auftreten.  Diese  werden  übrigens  auch  nicht  ausbleiben,  wenn  die  Infektion 
erst  während  einer  langdaueruden  Geburt  erfolgt.  Dass  in  solchen  FiillHn 
die  während  der  Fehlgeburt  oder  Geburt  bestehende  oder  zuvor  ausgebrochene 
EnUUndung  in  das  Wochenbett  sich  fortpflanzt,   liegt  auf  der  Hand. 

Bei  irgend  einer  stärkeren  Entzündung  der  Oebärmiitterschleimhaut  tritt 
früh  zu  der  reichlicheren  Wiindab-sondening  allenfalls  noch  eine  geringe  Druck- 

empfindlichkeit  der  Gebärmutter  hinzu,  Die  Nachwehen  halten  länger  an  und 
sind  sciimerzhafter  als  son.st.  die  Uiickbildung  des  t7rganes  verzögert  sich  — 
selbst  hei  reiner  Streptokokkenentzündnug  und  nicht  allein  bei  jenen  Formen, 
in  denen  ZerseUungs-  und  Fiiulntserreger  eine  H*illc  spielen. 

E«  mitBS  bemerkt  werden ,  dass  eioe  reichlichere  Wundabsonderuag  relikii  kann, 
xam«i  woDD  hohos  Fiebor  vortunden  Ut.  fiiue  rasche  VerniioderuRg  der  Mange  des  Wocben- 
fliiAses  nird  bei  allen  Fiebern  bt^obacbtet,  gl«icbgaUig  welche  LJr&ache  tu  (-inmde  liegt. 

Bei  irgeiidwelclier,  wenn  aucli  vorübergehender  und  unbedeutender  Ver- 
haltong  des  WochenJlusses,  besonders  noch,  wenn  aerobe  und  anaerobe  Keime 
Zersetzung  und  Fäulnis  U)ter  Gewebsmassen,  Blntklumpen,  sich  abstossende 
Schleimhautfetzen,  verhaltene  Nachgeburlsreste  veranlassen,  folgen  unvenueid- 
lich  stürkerc  Entzündungserscheinnngen.  liei  solcher  Endometritis  werden  von 
der  Gebärmutter  und  von  der  Scheide  leicht  Gifte  aufgesaugt,  die  als  leich- 
teste Toxinämie  sehr  geringfügige  ein-  oiler  mehrtitgige  nisch  vorübergehende 
Temperatursteigi;rungen  bis  zu  38 — SU"  C'.,  bcUen  darüber,  mit  abendlichem 
Anstieg  und  morgendlichem  Abfall  bei  entsprechender  massiger  Pulsbeschleu- 
nigung ausli>sen.  Irgend  welche  andere  Allgcmeinerecheiunngen  brauchen 
nicht  einzutreten.  Hüclmtens  wird  hier  und  da  über  massige  Kopfschmerzen 
geklagt.  Die  Frauen  fühlen  sich  vollständig  wohl  und  nur  das  Thermometer 
wie  der  I'uls  zeigen,  das»  doch  nicht  alles  in  Ordnung  ist. 

Derartige  leichte  Wundentzündungen  der  Gebännutterschleimhaut  können 
durch  viele  Spaltpilzarten  veranlasst  werden:  Streptokokken,  Staphylokokken, 
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anch  GonokoJcken,  in  etwa  5— lO'^/o  bei  verheirateten  Frauen  der  Grossstädte, 
Bacterium  coli,  anaorobe  Zersetzungs-  und  l-'üulniser reger.  So  hat  man  denn 
die  Er3cbeiiiuugen  solcher  rasch  vorübergehender  bcbJeimhautentziindungen 
als  ^Wundfieber*",  Eintagsfieber,  Uesürptionstieber,  Febricnla  bezeichnet  und 
vielfach  dem  ast^ptischen  WundfiBbür^  was  anch  gewiss  in  manchem  Falle 
zutreffen  mag,  gleichgestellt.  Irgend  etwas  Eigentiimliches  kommt  diosem 
echten  Wußdrieber  einer  Eodumetritis  nicht  zn,  wie  es  in  der  That  auch  bei 
Boimtigen  leichten  örtlichen  EntxündTingen  an  anderen  Stellen,  z.  B.  nach 
einer  Dammnaht,  bei  Wochenbettsgeachwiiren  oft  beobachtet  wird. 

Aus  diesen  so  ungemein  häuüg'es  leichten  ^iebärmutter^ichleimhanl-ent- 
ztindungen  können  sich  jederzeit  sehr  schwere  und  bösartige  Stufen  entwickeln, 
sowohl  bei  Anwesenheit  von  Streptokokken,  Staphylokokken,  aLs  auch  durch 
Eindringen  von  IJacteriura  coli,  von  unaeroben  Spaltpilzen  der  Zersetzung  nnd 
Fäulnis. 

Mit  der  Stärke  der  Entziindung  steigert  sich  der  Widerstand  des  Körpers, 
die  Abwehrvarrichtungen,  die  Bildung  der  Scbutzwehren,  das  Fieber  erleidet 
entsprechende  Verstärkung. 

Von  den  Allgemeinerschein nngen  sind,  wenn  nicht  die  wichtigsten,  so 
doch  die  hantigsten,  die  in  den  Vordergrund  treten,  die  Änderungen  der  Tem- 
peratur und  des  Pulses. 

Die  Temperatnrsteigerung  ist  eine  Abwebrvorrichtung  tlea  Kiirperg,  die 
im  allgemeinen  abhängig  ist  von  der  Stärke  der  Entzündung  und  von  der 
Grösse  der  Aufsaugung  von  Giften. 

Bei  leichteren  Schleimhautentzündungen  beträgt  die  Dauer  des  Fiebers, 
wenn  es  überhaupt  nicht  fehlt ,  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle ,  40  V«» 
nur  einen  Tag,  in  weiteren  3U"/o  halt  die  Temperatursteigerung  zwei  Tage 
an,  in  etwa  17Vo  drei  Tage,  beide  letztere  zusammen  in  rund  50 "/o.  Länger 
dauerndes  Fieber  kommt  verhältnismässig  selten  vor,  fünftägiges  Fieber  etwa 
in  S^/o,  nur  ausnahmsweise  fiebern  die  Wöchnerinnen  6 — 9  Tage.  Nur  vor- 
übergehend werden  hohe  Wärmegrade  erreicht,  zumeist  bleibt  die  Tempera- 
tur unter  39"  C.  Noch  zahlreicher  mögen  die  Fälle  sein,  in  denen  bei 
Achselmessung  subfebrile  Temperaturen  mit  geringfügiger  Pulsbeschleunigung 
90 — 100^110  beobachtet  werden,  wie  denn  überhaupt  nur  in  etwa  der  Hälfte 
aller  Wöchnerinnen  in  Basel  bei  genauer  Messung  in  54  "/o  37.4°,  in  62  Vo 
37,5°  in  der  Achsel  nicht  überschritten  wird. 

Unter  den  leicht  fiebernden  Fällen  zeigen  etwa  107"  andere  Allgetneinerscheinungen. 
Nur  diese  werden  im  allgemeinen  als  Eudometritis  bactcrica,  als  Endometritis  putrida  zu 
bezeichnen  sein,  je  nachdem  Zeraetzung  und  Fäulnis  mit  dabei  im  Spiele  ist  oder  nicht. 
Die  anderen  oben  genannten  leichten  Formen  werden  eigentlich  ohne  genügende  Berech- 
tigung unter  dem  Sammelbegriff  Wundfieber,  Resorptionafieber  untergebracht. 

Treten  stärkere  Allgemeinerscheinungen  auf,  so  pflegt  auch  das  Fieber 
erheblicli  höher  zu  steigen  und  länger  anzuhalten.  Die  abendbche  Steigerung 
kann  Sit",  selbst  40"  und  mehr  erreichen,  während  der  morgendliche  Abfall 
auf  30,5"  und  38,0"  geht.    N'ielfach  wird  Fieber  durch  ein  stärkeres  Frieren 
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entlang  dem  Rücken,  durch  ein  Frösteln,  selten  durch  einen  leichtem 
Schüttelfrost  eiugeleitiit.  Die  Temperatur  bleibt  3—4  Tuge,  seltener  ti— 9  Tage 
hoch,  worauf  das  Fieber  bald  rasch,  bald  langsam  abnimmt.  Die  Pulsstetgeruxtg 
hält  sich  in  massigen  (Irenzen  80—110—120  Schläge. 

Längeres  und  andauernd  hohes  Fieber,  zumal  mit  erheblicher  Puls- 
beschleunijnmg,  mit  Glieder-  und  rtelenkschmci-zcn ,  Kopfschmerzen.  Schlaf- 
losigkeit und  anderen  Allgemeinerscheinungen  ist  wohl  stets  ein  Zeiclien,  dass 
Spaltpilze  jenseits  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  sich  eingenistet  haben, 
dass  weitergehende  Entzündungen,  besonders  eine  Bakteriämie  im  An/.ugc  sind. 

Der  blutige,  bräunliche  oder  eitrige  Wochenfluss  ist  bei  Streptokokken 
und  Staphylokokken  ohne  üblen  Geruch.  Bei  stärkerer  Zersetzung  und  Fäulnis 
des  Inhaltes  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  wird  der  Geruch  des  Wochon- 
Husses  sehr  scharf,  selbst  höchst  übelriechend,  bei  ßrand  aashaft  stinkend. 
Damit  ändert  sich  auch  die  Farbe,  die  in  das  grünliche,  braungraue,  braun- 
schwarze übergeht.  Vielfach  linden  sich  in  solch  schweren  Fällen  der  Wund- 
Hüssigkeit  beigemischt  Fetzen  von  grauem  abgestorbenem  Gewebe,  von  Fi- 
häuten.  von  Decidua,  von  Fibrinbelägen  und  Schorfen,  von  schwärzlichen 
faulenden  Blutgerinnseln,  von  zerfallenden  BlutpfriJpfen. 

Mit  dem  Abklingen  des  Fiebers  hört  der  eiUirige  oder  faulige,  zersetzte 
Wüchenfluss  nicht  auf,  da  die  Spaltkeime  aus  der  Gebärmutterhüble  nur  sehr 
allmählich,  gelegentlich  erst  nach  Wochen  und  selbst  Monaten  verschwinden. 
Sie  sind  w.^lirend  dieser  Zeit,  bei  erhaltener  oder  geschwächter  AngrifTskraft, 
jederzeit  im  stunde  bei  irgendwelcher  Gelegenheit  —  Aufslohen  t  —  frische 
Entzündungen,  somit  nenes  Fieber  zu  entfachen. 

Allmählich  wird  schliesslich  doch  der  Wochenfliiss  schleimigeitrig,  ver- 
liert allen  Geruch,  um  nicht  selten  in  einen  langwierigen  Gebärmutterkat^irrh 
überzugehen. 

In  dieser  Hinsicht  sind  die  Gonokokken  ganz  besonders  berüchtigt,  weil 
sie  sich  jahrelang  in  der  Gehärmutterliöhle  aufliulten. 

Von  weiteren  Allgeraeinfitürungen.  wohl  wesentlich  durch  Toxinämie  be- 
dingt, weniger  durch  Bakteriämie,  wären  zu  erwähnen:  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  .Abnahme  der  F.sslust,  Durst,  belegte 
Zunge,  Verstopfung  in  sehr  wechselnder  Stärkt:. 

Die  grosse  und  welche  Gebärmutter  ist  mehr  oder  minder  druckempfind- 
lich, die  schmerzhaften  Nachwehen  halten  ungewöhnlich  lange  an  und  werden 
gelegentlich  sehr  qualvoll.  Durch  die  Bildung  der  beiden  Scbutzwcitren, 
die  sich  bei  der  Schmalheit  der  Schleimhaut  notwendigerweise  auch  auf  die 
Muskulatur  erstrecken  wird,  durch  die  unmittelbare  Schädigung,  die  die 
Muskelfasern  erleiden  —  in  schweren  Fällen  kommt  es  auch  zur  Lähmung  — 
wird  die  rasche  Uürkbitdung  <les  Organe»  geliemmt.  Als  Folge  dieser  Sttirung 
mischt  sich  dem  Wochenfluss  länger  wie  sonst  Blut  bei,  es  kommt  wohl  auch 
zu  stärkeren  Blutungen.  Der  l'ti'rnskorpor  bleibt  noch  lange  gross  und  weich. 
Bei  NichtSchonung  können  allerhand  iiageverändeningen  oder  Bindegewebs* 
Wucherungen  eintreten,  die  »chlieäslich  zur  Metrilis  führen. 
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Die  ÜDterEuchung  mit  einem  Spiegel  lasst  erkennen,  dass  in  schweren 
FälleTi,  inabesoudere  bei  Streptokokkenerkrankungen;  die  Gebnrtsein risse  sowie 
die  Schleimhaut  des  Mufcterhalses,  soweit  diese  zu  übersehen  ist,  die  Geburtä- 
wundon  in  der  Scheide,  in  der  Scham  mehr  oder  weniger  stark  beiegt  sind. 
Ks  muss  aber  betont  werden^  dass  die  Ausnahmen  nicht  so  selten  sind  in 
denen  alle  Geburtswunden,  gleichgültig  wo  sie  liegen ,  insbesondere  auch  am 
Scheidenteile  keine  Spur  eines  Belag^f^.  weder  im  Leben  nocJi  auf  dem  Sektions- 
tische zeigen,  selbst  wenn  es  sich  um  reine  Streiitokokkenerlcrankung  ban- 
delte. Der  Scheidenteil  ist  in  gar  manchen]  Fall  durchaus  nicht  der  Spiegel 
der  Erkrank tingsform  der  Gehürmutterschleimhaut. 

Gelegotirlich  eDt2[iiii)eQ  eJcli  und  Turaiteirn  die  Näbolh'acban  Cyntcheo,  kenpUicli 
«In    kleine    dJclitstehenJe    stacIiDadelkopfgfoauB  Kiterhertlchen,    die  diircli   die    hociig«r4tiite 

Scbieiiriliaut  ^elblicb  hiudurcliacLimmern. 

Wenn  annh  die  Scheide  der  Mehrzahl  aller  Wücbnerinnen ,  einachllesfi- 
lich  der  nicht  Fiebernden  in  etwa  Vi  aller  Fälle  Strejttokokken  enthält,  so 
Bind  Streptokokken  als  alleinige  Urheber  einer  (tebännutterschkmihautcnt- 
zündnnp  nur  in  etwa  30*/o  m  finden,  in  VerResoHschaftung  mit  anderen  I'ilz- 
arten  jedoch  in  etwa  der  Hälfte  der  Falle.  Ihnen  an  Zahl  kommen  die  Xer- 
eetÄiuaga-  und  Fiiulniaerreger,  die  Gonokokken  nahe.  VergeseUschaftuns^en 
niehrf;rer  Spaltpilzarten  ^  bei  den  FäulniBerregern  bis  zn  8—10  Arten  sind 
keine  Seltenheit. 

Schwere  Endometritiden  bedingt  durch  grosse  Angriäskraft  der  Spalt* 
pike,  bej^iinstigt  durch  ongeniii^ende  Abwelirvorrichtuiigeii  des  Körpers  führen 
leicht  zu  Toxinämie  und  Bakteriämie,  deren  Erscheinungen  jene  der  örtlichen 
Entzündung  vollständig  in  den  Hintergrund  drängen. 

Je  freier  der  Abfluss  der  Wundrtüssigkeiten  vor  sich  geht,  desto  weniger 
leicht  kommt  es  zur  Toxinämie,  zu  Fiebersteigerungen.  Wird  der  Wochen- 
fluss  im  Verlaufe  des  Wochenbettes,  nicht  selten  am  siebenten  Tage  und 
später,  aus  irgend  einem  Grunde ,  z,  B.  durch  Abknickung  des  Mutterhalses 
bei  Äntetiexio  seltener  Retroflexio  uteri,  durch  Verstopfung  des  Mutterkanales 
mit  Blutgerinnsel  oder  Eihautfetzen  gestaut,  so  werden  selbst  bei  verhältnis- 
mässig harmlosen  Spaltpilzen  durch  rasche  Aufsaugung  von  Giften,  durch 
Begünstigung  des  Eindringens  von  Spaltpilzen  in  das  Blut  erheblichere  All- 
gemeinerscheinungen auftreten,  wie  rasch  ansteigendes  hohes  Fieber,  Kopf- 
schmerz, Abgeschlagenheit,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.,  die  mit  Beseitigung  der 
Stauung  von  gelegentlich  mehreren  hundert  Kubikcentimeter  Wundflüssigkeiten 
sofort  wieder  verschwinden  —  Lochiometra.  Es  liegen  hier  genau  die 
gleichen  Verhältnisse  vor,  wie  "bei  irgend  einer  Eiterverhaltung.  Bei  dem 
Umstände,  dass  regelmässig  ein  Eindringen  von  Spaltpilzen  in  den  späteren 
Tagen  des  Wochenbettes  in  die  Gebärmutterhöhle  stattfindet,  braucht  den 
Erscheinungen  der  Lochiometra  eine  tiefergehende  ernstere  Schleimhautent- 
zündung nicht  zu  Grunde  zu  liegen. 

Die  Erscheinungen  der  Verhaltung  des  WocbenHiisses  in  der  Gebär- 
mutter —  eine  Verhaltung  kommt  übrigens  gelegentlich  auch  in  der  Scheide 
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vor,  wenn  der  Srheidermund  etwa  dun:li  eine  Blut^eschwulst,  durch  einen  zu 
liocU  vernäbteu  Damm  verlegt  wird  —  sind  zunächst  nicht  eindeutig  genug.  Per 
Wochenfliiss  versiegt  für  Stunden,  selbst  Tage,  die  Unterlagen  bleiben  trocken, 
wnzn  sich  oft  nurh  bedeutend«!  Teniperattiransticge  gesellen.  Ortlich  ist  eine 
NergrÖsseruQg,  auffallende  Weichheit  und  Druckompändlichkeit  der  Gebär- 
mutter zu  finden.  Mit  Beseitigung  des  Hindernisses,  etwa  durch  Anfrictiten 
der  liebärnmtter,  ergiesst  sich  eine  grössere  Menge  verhaltenen  Wochentlusses. 

Im  einzelnen  wäre  zu  dem  AusgefiibrLen  noch  zu  bemerken : 
Fieber  infolge  einer  Toxinämie,  die  zumeist  durch  Zersetzungs-  und 
Fäulnisvurgänge  bediitgt  wird,  die  demnach  hei  übelriecheiidem  Wochonäuss 
und  oberHächlichom  Nisten  der  Spaltpilze  —  Endometritis  putrida  — 
die  Regel  ist,  ptlegt  meist  nicht  besonders  hoch  zn  sein  und  ist  gekennzeichnet 
durch  starke  morgendliche  Abstiege.  Doch  giebt  es  auch  Ausnahmen  von 
dieser  Ilegel.  Reine  ToxinÜmic  schwerster  Art  ohne  jede  Zersetzung  und 
Fäulnis  kann  allein  durch  Eitererreger,  z.  B.  durch  Streptokokken  bedingt 
sein.  Tüxinämie  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  Fäulnis  und 
Zersetzung. 

Hochgradiges,  zeitiger  einsetzendes^  länger  dauerndes  Fieber,  mit  geringen 
oder  fehlenden  Abstiegen  bei  raücbem  und  hohem  Ansteigen  des  l'ulscs,  gefolgt 
von  langsamer  Genesung  oder  raschem  Tod,  werden  zumeist  durch  schwere 
Entzündungen  durch  Kitererreger :  Streptokokken,  Staphylo  kok  kfjii  veranlasst, 
wobei  der  Wochenduss  ohne  jeden  üblen  tieruch  zu  sein  pdcgt,  die  Sjialt- 
pilze  in  die  Tiefe  der  Gewebe  eindringen   —  Endometritis  bacterica. 

Doch  giebt  es  schwere  Fälle,  in  denen  neben  den  Eitererregem  noch 
das  Bacterium  coli,  anaürobu  Zersetzaugs-  und  FÜulniserreger  mitbeteiligt  sind, 
also  auch  der  Wochenduss  übel  riecht  —  Mischformen  von  Endometritis 
putrida  und  bacterica.  Femer  giebt  es  Schleimhautentzündungen,  die  t>hne 
Streptokokken  und  Staphylokokken,  nur  von  Bacterium  coli,  oder  von  anair- 
roben  Keimen  veranlasst  werden,  also  mit  übehicchendem  Wochentlusse  aber 
tiefem  Eindringen  von  Spaltpilzen,  deren  Bakteriämien  höchst  bösartig  ver- 
laufen. 

Die  kliaiach  nscli  üi>m  (ieruchfi  Jes  WocbMitlQSB&&  m^glicbe  Schnidung  in  Knilo 
tnetritis  (intrida  und  Kndometrilis  linRterica  i»t  gowiHK  ftlr  eine  lUIhe  vod  KlIILen  hinsichtlicb 
dir  T*i't»Hclivn  wie  «Icr  Polgon  zweifulloa  zulrelTond,  nb>L>r  die  Fillle  sind  niicb  nicht  selten, 
in  denen  dieaös  niclit  so  int,  abgeitelien  von  den  zutilretch«n  Miiachfumien  und  UbergAngttn. 
Man  müMt«  sclinn  Knäotnetritia  baoterica-pjtrida  and  Kndotnetritia  pulndR^bActsrica,  Eiido- 
tu(>trilidtm  mit  udor  »line  iiBc:b folgende  Tüxinämi«  cdor  BAkt«n)lin)a  unt«rscboideD.  Ks 
eracheint  daher  den  thtttsAcblivben  VtfthilltDissen  ontBprechendsr,  W(!iin  man  die  scharf« 
Treiinang  in  Kndonietrilia  bactf  nca  und  putrida  voUstündit;  fallen  lOtuit,  xumul  ja  auch  das 
anatoinischo  Bild  keine  durchgreifenden  wi^soiitlichen  [TDlerachiedo,  aondem  nnr  verscbiedec« 
Abftldfangen  d«r  ScbiitEwelirvorrirfatun^vn  und  des  EindringeQS  d«r  Spaltpilz«  in  die  Tiefe 
aufdeckt. 

Kolgericfatig  wlre  nar  ^ine  Be»>icbnuiig  nncL  der  verAnUsaendeQ  SpaltpiUart,    z,  U. 
EDdometritis  fltreptococcica .   Endometritis  {ioDorrboicB    u.  ».  w.     Die   MiHcbformvii    wllrdon 
aber  sehr   lan)|;e  Numen   erfordern.     Diese  Ueze lehn augs weise   sctct   eioe  sehr  genaue  bak- 
*.  WiBek4l.  Huiilbech  Ur  OabtirtaUlir».  ru.  Butil.  2.  T«IL  4A 
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teiiologUcho  üntersocbiiPg  votsuB,  die  ans  aDderea  Gi-ündea,  nie  obeo  erwähnt,  uaterJaueEi 
werden  mua». 

Mit  dieeeo  Atigführungcn  soll  der  grosse  Lalirwert  eiser  solchen  Uaterscheidung 
AnlangerD  gegenüber  nicbt  herabgüAEttät  werden,  »bor  io  einer  Schilderang  des  EindboU- 
fiebere,  wie  es  wblciicU  abläuft,  in  ein  Handbucb  gehört  sie  nicht  hinein. 

Verhältnisujässig  oft  dorchbrechen  Spaltpilze,  Streptokokken  wie  Sta- 
phylokokken   aber   «ach    Bacteriimi  coli    und   andere   Keime    die   «ntgegen- 
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Fig.  27. 

Vielkemige  EampfzelleD. 

■  Eosinophile  Zellen. 

-X— X  Lympbocyten. 

Anzahl  der  Leukocyten. 


Blutbild.     Fehlgeburt  im  dritten  Monat  ausserhalb  der  Anstalt.    Eintritt  am  19.  XU.  1904 
mit  schwerer  Venenentzündung  und  hohem  Fieber.     Toxinämie.     Heilung. 


stehenden  Schutzwehren.  Sie  dringen  in  die  Tiefe  der  Gebärmutterwand  Tor 
und  von  hier  aus,  sei  es  entlang  den  Lymphbahnen,  sei  es  den  Blutge&ssen 
folgend,  in  die  nähere  oder  weitere  Umgebung,  wo  sie  neue  Örtliche  Entr 
Zündungen  setzen,  eine  einfache  Bakteriämie  oder  eine  Verschleppongsbak- 
teriämie  veranlassen.  Kurz,  WundentzÜDdungen  der  Gebärmutterschieimhaut 
bilden  verhältnismässig  oft  die  Ausgangsstelle  für  zahlreiche  andere  Örtlich 
begrenzte  Entzündungen  wie  für  Toxinämie  und  Bakteriämie  aller  Abstofnngen. 
Jedoch  nicht  ausschliesslich ,  wie  man  aus  mancher  Arbeit  der  Neuzeit  den 
Eindruck  bekommt. 


^^^^^^^f          GebSnuDUerachleimhauUntztiiidang.    Ilhitbild.    Erkennang.                      V!£t            ^^H 

Der  Endometritis   puerperalis  gobüfart  eine  sehr  wesent-          ^^M 
liehe   Stellung  als   Aiixgangspiinlct  schwerer   Kindbett fieber-           ^^M 
formen.      Solche    können    aber    von  jeder   anderen    Stelle    der           ^^M 
Geschlechtsteile,     besonders    häufig    noch    vom    MuttorhaUe            ^^M 
ohne  Beteiligung  der  GebÜrmutterschleiinhau t  entstehen.                    ^H 

Das   Blntbiid  einer  Entzündung  der   Gebärmutterschi  ei  mbaut  hängt  ab           ^^m 
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Fig.  28. 
Tämo^laii  ingeltal  t. 

■ 

— Vit'lkeruipe  K»[npfKellt>a.                                                                                          ^^H 

— x-x  Lynipliocyten.                                                                                                     ^^H 
KöeJQApliite  /.ellfit.                                                                                                      ^^H 

niutbilil.     F<-htg(>1>iirt  am  30.  XI.  IO(M    in  <li>r  SUdt.     Hfitlmr  starke  61lliv<>^^lsU^   daher               ^^M 
Ejiitritt  iu  <lii-  AiiuUlt  ttui  ß.  Xl].,  lufurt  Auascliubutig  gefolgt  vou  Oitbürmuttenichlcimhaut-             ^^H 

«DtzOnduQ^.    Heilung.                                                                      ^^| 

Ton  der  sie  begleitenden  Toxinämie  und  Bakteriämie,  bietet  daher  an  sich           ^^| 
nichts  Henierkenswerte.s.     Immerhin  mögen  hier  drei  Fig.  27,  28,  29  folgen,           ^^M 
bei  welchem  die  Toxinämie  in  den  Vordergrund  getreten  ist.                                      ^^M 
li'iv   Rrkennnng   einer  Gtibärmuttcrsrhleimbaulentxtindung    kann  sehr           ^^M 
leicht  sein,   wenn  es  bei  übelriechendem  Wochenflusse  gelingt  faulende,  sich          ^^M 
zersetzende  Gewehnmasseii  in  der  (lebarmutterhühle  nachzuweisen.    Die  Ver-           ^^M 
haltnng  goliher  Masätsn  ist  7.11  vermuten,  wenn  der  inn<Te  Muttermund  klafft,            ^^| 
die  Wandungen  des  Mutlerhalses  schlafl'  and  dehnbar  sind.    In  der  Hegel  ist            ^H 
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bei  leerer  Gebärmutter  der  ionore  Mutter- 
mun(1  nach  wenigen  Tagen  für  den  Finger 
schwierig  durchgängig,  es  hat  daher  in  sulcben 
l-'ällen  keinen  Zweck,  nach  verhaltenen 
Massen  zn  soeben  Im  übrigen  wird  die 
Erkennung  einer  Endometritis  durch  die 
oben  erwähnten  Ersclieinuiigen  eitrigen,  nicht 
Übelriechenden  oder  stinkenden  Wochen- 
flusses, an  der  iJruckemptindlichkeit  des 
grossen,  weichen  schhttft-n  liebärmntter- 
körpers,  unterstützt  durch  den  Nachweis  von 
üblen  Belügen  an  Geburtswunden,  insbeson- 
ders  jener  am  Scheidenteile  gewährleistet 
Welche  Spaitjulzarten  dabei  beteiligt  sein 
mögen,  kann  einwandfrei  nur  eine  sorgfältige 
aerobe  und  anai'robe  Züchtung  der  Keime 
aus  der  Wundllüssigkeit  der  (n-bännutter- 
bühle  zeigen,  wobei  zu  beachten  ist,  das»  im 
\'erlaui'  der  Krankheit  ein  Wechsel  der  Flora 
nicht  so  selten  eintritt,  die  Untersucbnngen 
also  wiederholt  zu  machen  wären,  was  sich 
aber  in  der  Hegel  verbieten  wird. 

Die  Erkennung  einer  Entzündung  der  OebAr- 
mtilterRcblnimhaut  bleibt  liis  zu  oinoin  gewissdB 
Orado  eine  uoaicbere,  ä*  üibelrierheiiJer  odvr  eitriger 
Woclii'DäuBB  ebenso  gilt  von  WocheugeschwllreB. 
von  Krand  in  der  KcliRide  tienilbren  kann.  Erat 
wenn  eine  genauere  Untersuchung  die&e  Möghch' 
Iceiteu  Busschlie&st  wird  die  Erkennaog  eine  ge- 
»icherto  sein.  Uer  oinfacbe  Nachweis  von  Spftlt- 
piUen,  etwcL  vnn  Stivptnkokkcn,  in  der  Wundabson- 
ilerong  der  Gebfinnutterhüblo  beweist  bei  dem  bftn- 
üjceii  Vorkommea  von  Keimen  in  dieser  oouh  niokto 


ErkUmng  zd   Fi^.  29 

Hliithild  bei  BwItncriT  S.-blftimhiiuterkrankiing  tb 
aiim-.h]iE>HH<tn(|r^i'  J)r<rkrii7fl1gewebM^nt2()iiclong  und 
Venetietitznnduui!.  Pliiccnla  pnievi«.  AiisstopfutiiE. 
Nniimebr  EiaHeferuii^,  »tcbwer  iutiziert  in  die  Aa- 
fltalt.  HiL-r  rrfilizeitige  Wendung  auf  den  FuM- 
ScliU'iirihiititeiitzHiidiing  darcli  Strfptukekkea  und 
JC^rsetzuniiKiTTt'jiEi'r,  daniDter  Hacteriuni  coli,  Lochio- 
iiietrn.  Aurfallend  ist  <.](m  viirßl>erKfihpnde  V«^ 
8('bvrindi-ii  drr  (•usiiin])]it]eii  Zolli'ii  bi-i  Aiisbnich  der 
olirigünit  »cbweren  VeucnitilKündung  (Vena  ilikc* 
bis  in  die  Wnd«:-).  Kiutclicr  Ersatz  der  roten  Blal- 
kfirjitrctipn   trotz    J^ndauer  der   8)>iUtpilzerkrankuiif. 
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du  VorlieKon    eiticr   sclwereren  ätbtöimbauteßtzilnduiig,    es  gehören    dazu    die  oWn   nAher 
geschildert en  weiteren  klininclien  Zeicfaeo. 

Küiiimt  es  rasch  /n  schwerer  Toxinlimie  und  naliteriiltnic,  treten  rasch 
KnLzünilungätierde  in  der  Nachbanichaft  dsr  (lObärnintter  auf,  so  Iviinri  niuTiches- 
mal  die  starke  Druckcnipfindtichkoit  der  Gebärmutter,  die  IteschatVcnUeit  des 
WochenHusses  eine  l-lndometritis  als  UrBafh*-  erkennen  lassen,  üfters  bleibt  es 
aber  liei  einer  Vermutung.  Am  ehesten  wird  die  Beschaffenheit  des  Wochen- 
flusses in  solchen  Fällen  Aufklärung  geben. 

Die  VorauKsage  einer  einfachen  leichten  Schleiiniiautentzündung  der 
Gebärmutter  ist.  sofern  keine  oder  nur  geringfügii^e  AIIgemeiiier.scheinungen 
auftreten  im  allgemeinen  günstig,  gteichgitltig  welche  Spiiltpilzarten  sie  ver- 
ursachen. Sie  heilen  bei  einiger  Vorsicht  im  allgemeinen  Verhalten  der 
Wüchnerinnen  in  einigen  Tagen  oder  Wochen  ganz  von  selbst  aus,  weil  der 
Körper  di«  Spaltpilze  überwindet.  Eine  Auttnahrae  maciht  nur  die'  (itmorrhoe, 
die  gerade  im  Spat  Wochenbette  noch  besonders  gern  Veranlassung  giebt  zu 
weiter  fortschreitenden  Entzündungen  und  langdauemden  schleichenden  Endo- 
metritiden.  Das  lehren  die  Erfahrungen  gut  geleiteter  Anstalten,  in  denen 
zahlreiche  einfache  und  mittelschwere  Endometritiden  jeder  Abstufung  und 
Art  viele  Jahre  hindurch  ohne  irgend  einen  Todesfall  beubachtel  werden. 

Vollständig  günstig  ist  indes  die  Voraussage  nie.  .ledorzoit,  auch  noch 
in  der  2. — 3.  Woche  des  Kindbettes  kann  sich  ganz  unerwartet  eine  Ver- 
schleppnngHbakteriümle  durch  Einbruch  der  Spaltpilze  in  die  Venen  der 
l'lacentars teile  entwickeln. 

Ein  Tunkt  bedarf  einer  eingehenderen  Besprechung,  nämlich  jene  Schleim- 
hautentzündungen,  die  durch  Verhaltung  von  Eihautteilen  veranlasst 
werden.  In  früheren  Zeiten  galt  dieses  als  eine  üble  Suche  und  man  lie* 
mühte  sich  diese  Eetzen  zu  entfernen.  Eine  wahre  Sysyphusarbeit  nach  deren 
Beendigung  das  Gefühl  zurückbleibt,  wahrscheinlich  doch  nicht  alles  entfernt 
zu  haben !  Jetat  ist  sicher,  dass  bei  geeigneter  Rebandlnng  ein  Zurückbleiben 
selbst  der  ganzen  Zotlenhaut  gar  nichts  zu  bedeuten  bat.  Al^  Beweis  m:ig 
dienen,  dass  im  Frauenspita!  Basel  unter  5790  Geburten  571  mal,  d.  li.  in  Ö,8'*/o, 
Verbaltung  von  Eihautteilen  beobachtet  wurde.  Von  diesen  ^71  Wöchnerinnen 
fiebert*'n  über  37,9*  Achscltomperatur  25''/o,  von  welchen  Kiebeni  lO^'o  durch 
andere  Ursachen,  läV«  durch  gleichzeitiges  Wundfieber,  Scbleimhautentzün- 
dungen  bedingt  wurden.  Im  gleichen  ZeiLibschnitt  fieberten  Wüclinerinnen  in- 
folge Störungen  des  Wochenbettes  10  "/o,  so  dass  der  Unterschied  zu  Ungunbten 
der  Eihautverhaitungen  nur  5"'u  betrug,  d.  h.  dass  er  nur  wenig  die  wahrschein- 
liche Fehlergrenze  überstieg.  In  den  zwei  letzten  Jahren  sank  der  Unter- 
schied auf  l'/)i,  die  Eihantverhaltung  hatte  das  Wochenbett  in  keiner  Weise 
beeintlusst.  Ein  Ergebnis,  das  möglii-herweise  durcli  Sclieiden.spülungen  mit 
Sublimat,  die  nach  der  Geburt  sofort  ausgeführt  wurden,  erklärt  werden  könnte. 
Nicht  ein  einziger  dieser  Fälle  erkrankte  schwer,  bot  B<;denken  dar  oder  machte 
einfi  nachträglicht!  Entfernung  der  Eihäute  notig!  Allerdings  ist  ein  aolcbns 
Ergebnis  nur  daiin  zu  erwarten,  wenn  füi*  eine  ausgiebige  Vorbeugung  gegen 
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Kindbpttfieber  gosorgt  wird.  Die  VorauBsage  der  Verhaltung  von.  Eihäuten 
ist  demnach  durchans  günstig.  Bei  richtiger  Behandlur^  und  ünterlassuDg 
aller  eingreifenderen  Massregeln,  bei  Darreichung  von  Ergotin  (ClaTin)  and 
einfachen  Scbeidenspülungen  ist  nichts  xo  befürchten. 

StürmiBch  einsetüpnd«  Fällte  mit  schweren  AUgemeinerscheinangen  — 
Kopfsclimerzan,  Schlaflosigkeit,  Glieder-  und  Gek-nkschintTZ-en,  mit  SUriingen 
dps  Magens,  des  Darmes  bei  hohem  Pulse,  geben  stets  üine  bedunklicbe  Voraus- 
BagB,  Solchß  Erscheinungen  weisen  daraufhin,  dass  eine  schwere  Toxinämie 
oder  Mne  Bakteriämie  irn  Anzüge  ist,  oder  bereits  ansg(jbrt>chfm  ist.  Gan^ 
besonders  gilt  dieses  auch  bei  anfängiich  zunächst  reiner  Toxinämie  im  Ge- 
folge von  ZersetzungS'  und  Fiiulnis Vorgang eu  innerhalb  der  Gebärmutterhohle, 
die  ja  an  sich  eine  gewisse  Aussicht  auf  Heilung  mit  Beseitigung  der  Ür- 
ssuhe  eröffnet.  Jederzeit  können  Eitererreger  einbrechen  und  ihrürseits  eine 
Bakteriämie  auslösen.  In  allen  diesen  Fallen  von  Endometritiden  wie  in 
jepen ,  in  denen  sich  in  dur  nabtsren  oder  weiteren  Umgebung  der  Gob&r- 
mntter  neue  Entzündungs-  und  Eiterherde  bilden,  hängt  die  Vorauasagv  von 
diesen  Entzündungt-n  ab.  Die  als  Eingangspforte  für  die  Keime  dienende 
Schleimhautentziindung  wird  iminor  mehr  oder  weniger  als  Zwischengli<!id 
Äur  Nebensache. 

Unter  diesen  Umständen  läest  es   sich  nicht  genan  bestimmen,  wie  oft 

die  Schleimhautentzündung  der  Gebärmutter  für  sich  allein  den  Tod  veran- 
lassen mag.  Man  kann  vielleicht  sagen,  dass  etwa  10%  aller  Endometritiden 
schwerere  Allgemeinerscheinungen  darbieten.  Wieviele  davon  sterben,  lässt  sich 
zur  Zeit  wegen  Mangels  an  klinisch  einwandfreien  Beobachtungen  nicht  sagen. 
Manche  Schätzungen  sprechen  von  10  Vo  Verluste  dieser  schweren  Fälle. 

In  der  Höhe  der  Sterblichkeit  wird  auch  insofern  ein  Unterschied  ent- 
stehen, je  nachdem  ob  Eigenkeime  oder  Fremdkeime  die  Erkrankung  auslösen. 
Die  Zahlen  grosser  Gebäranstalten  lehren  unzweifelhaft,  dass  Endometritiden 
durch  Eigenkeime  viele  Jahre  hindurch  keinen  Todesfall  verursachen,  so  in 
Basel  keinen  bei  9000  Geburten.  Sie  lehren,  dass  Übertragungen  von  Fremd- 
keimen, wie  sie  in  der  Hauspraxis  durch  Hebammen,  aber  auch  durch  Ärzte, 
durch  Selbstuntersucbungen,  durch  Beiwohnungen  u.  s.  w.  so  oft  vorkommen, 
wie  sie  bei  Ausführung  verbrecherischer  Abtreibung  der  Leibesfrucht  durch 
nicht  geübte  Personen  eingeschleppt  werden,  ungleich  gefährlicher  sind. 

Die  Eingangspforten  schwerer  Allgemeinerkrankungen  und  örtlicher  EDtzttDdnngeii 
liegen  so  oft  in  der  grossen  Wunde  der  tiebärmutterschleimhaut,  wozu  ja  auch  die  Haft- 
stelle der  Nachgeburt  gehört,  dass  man  sich  vielfach  einfach  angewöhnt  hat  in  all  diesen 
Füllen  eine  Endometritis,  die  ja  an  sich  sehr  häufig  ist,  anzunehmen.  Eine  ältere  An- 
schauungsweise, die  trotz  ihrer  jetzigen  weiten  Verbreitung  in  dieser  Altgemeinheit  zweifel- 
los unrichtig  ist.  Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  dass  von  jeder  WundeotzOndang 
des  Wochenbettes,  nicht  zum  mindesten  von  kleinen  Verletzungen  des  Scheidenteiles, 
schwerste  Erkrankungen  ausgehen. 

So  gestaltet  sich  im  allerersten  Beginne  einer  jeden  Ge- 
bärmutterscbleimhautentzündung  jede    Voraussage    immerhin 
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ungewiss,  da  erst  der  Verlauf  der  nächsten  Tage  lehrt  ob  sich 
neno  schwere  örtliche  oder  allgemeine  Erkrankungen  an- 
Bchliessen  und  welcht^r  Art  diese  sein  werden. 

Wenn  Fiebei-  unter  der  {joburt  eintritt,  was  bevonders  leicbt  bei  vor-  und  frOhzpitigem 
HIoseriRprang  erfolgt,  so  ist  die  VoTAUSsage  am  ^flaatig?t«n.  wenn  keine  EiagrifFo  notwendig 
werden.  Dies*«»  um  di^sswilten,  weil  weniger  Quetsch-  and  Rißwunden  entstehen,  in  die 
die  Spaltpilze  oingepresst  werden.  Kurze  üeit  rar  der  Ueburt  eintretcudeis  Fieber  iftt  meist 
hArmlofl,  dauert  die  (lebiirt  l&nger  nta  drei  Tage  nach  dem  Blasenepning,  eo  Icommea  leicht 
Fieberet eigoningoo  im  Wocbenbette  vor.  ßonat  Übt  die  {jefl&mtdauer  der  Geburt  keinen 
Einflutts  auf  die  Voran  stiai;e. 

Am  gefäbrlJchBteii  ist  die  Infektiun  der  Gebürrnutter  mit  gaablldeoden  Spaltpilzen. 
Stinkendes  fVachtwauer  int  ungOnstiger  als  Fieber  ohne  Zeraetzungserreger,  namentlicb 
wenn  Imbns  Fieber  vorhanden  ist.  SchnttelfrCste  sind  kein  gutes  Zeirben,  indeas  braucht 
kein  ec^hweres  Kindbi^ttfieber  zu  fati^t^n.  Dngflnatig  int  meiat  dauernd  boher  Fuln,  nament- 
lich wenn  das  Fieber  mtasig  ist  oder  niedersinkt,  wenn  Operationen  vorgenommen 
werden  mnssen,  inabeso ndere  die  Nacbgeburt  gelöst  wird  oder  wenn  eine 
PlacoDta  praevia  vorliegt. 

Vielleicht  verlohnt  es  sich  noch  mit  einigen  Worten  auf  jene  Gebär- 
umtterschleirahautfntzündung  einzugehen,  die  vornehmlich  von  Gonokokken 
^  zumeist  handelt  es  sich  um  V'ergesoUscihartnngen  mit  anderen  Spalt{iil'/4>n  — 
verursacht  wird.  Die  gonorrhoische  Endometritis  zeichnet  sich  im  allgemeinen 
durch  ihre  vorhälmismiissige  tintartigkeit  ans.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
kommt  es  zu  leichten,  vorübergehenden  Fiebersteigorungen,  zumeist  am  3.  bis 
4.  Tage  des  Wochenbettes.  Gewöhnlich  wird  39"  nicht  überscbrittoii.  Oft 
handelt  <*3  sich  nur  um  Eintagsfieber,  bei  ruhigem  Pulse  und  ungestörtem 
Allgemein  beenden  odpr  doch  begleitet  nur  von  leichten  Kopfschmerzen,  Frostein, 
geringfügigem  Unwohlsein.  HäuKg  Ist  geringe  Druckempündlichkeit  der  Ge- 
bärmutter vorhanden.  Selten  dass  die  'I'cmpcratursteigerung  mit  einem  Frösteln 
oder  Schütte! frost  beginnt,  in  welchen  Fällen  iibrigens  der  Verdacht  auf  eine 
Vergesellscliaftung  mit  anderen  Spaltpilzen  —  Eitererreger,  Bacterium  coli  — 
za  hegen  ist. 

Der  Wochenfluss,  der  frühzeitig  stark  eitrig  wird,  vermehrt  sich  etwa 
vom  6.  Tage  sehr  stark,  nimmt  wohl  auch  einen  eigentümlichen  unangenehmen 
nicht  fauligen  (lenich  an.  Kr  ist  sehr  zühe,  gelber  als  sonst,  reizt  stark  die 
umgebenden  Hautabschnitte,  er  dauert  sehr  lange,  viele  Wochen  lang.  Gono- 
kokken verdrängen  hiiufig  im  Beginn  der  Erkrankung,  gegen  Ende  der  ersten 
Woche,  andere  Keime  vollstündig,  späterhin  mit  der  Dauer  des  Leidens  ge- 
sellen sich  andere  Spaltpilzen  iinmtrr  reichlicher  hiniiu. 

Scbon  am  zweiten  1'age  de^  Kindbettes  treten  die  Gonokokken  in  grosser  Menge  im 
Woche uflii&se  auf.  Ibre  Kahl  ist  am  4.— ß.  Tage  Jim  büchsten,  so  dass  us  scheint,  dass  sie 
aujuchliesdlich  vorhanden  sind,  da-is  nie  die  anderen  Keime  vollstflndig  verdrftngt  babon, 
von  da  an  nimmt  ihre  Zahl  ab.  Mit  der  Aboabino  der  liionukokkon  treten  uudetc  Spaltpilze 
wieder  mat.  ao  zahlreich,  dass  der  Eindruck  erweckt  wird,  als  ob  die  Gonokokken  die  Aa- 
siedelang  aaderer  Keime  und  somit  auch  den  Aasbrach  eines  Kiodbettflebera  begQostigen. 

Kndometriiia  corporis  genorrboica,  d\f>  vor  der  Hchwangerscbaft  oder  erat  in  der 
8chwangerncliaft  entelebt,  Tllhrt  leicht  zur  Fehlgeburl.  Unter  der  Gehurt  konoeo  die  Gono- 
kokken durcb  8cbwiichung  der  Kihüutu  einen  vorzeitigen  ßlasensprung  begOnstigen  oder 
durcb  Bcbleicbeude  Entzündung  der  Gewebe  des  Mutterbalses  die  firöSnang  verzOgern. 
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Die  Endotneiritis  gonorrhoica  z,eicbüet  sich  von  atideren,  etwa  von  jener, 
die  von  Eitererregern,  Streptokokken,  bedingt  wird,  wenn  überhaupt,  so  doch 
nur  in  sehr  nebensächlichen  Dingen  ang.  Zu  erwälinen  wUre  etwa:  später 
Beginn,  massige  Fieberhühe,  unbedenlende  oder  ganz  fehlende  Tempenitur- 
suhwankungen^  baldiger  Abfall  des  Fiebers  —  d.  h.  so  unsichere  Zeichen,  dass 
uns  die&en  nie  eine  Gonorrhoe  zu  erkennen  ist.  Nar  daä  Mikroskop  kann 
dieses  thim.  Im  weiteren  Verlaufe,  im  SpHtwochenbette  allerdings  lässt  sich 
ünf  Grund  des  späteTi  Auftretens  von  Entzündungen  der  Anhänge  der  Gebär- 
mntter,  des  BeckenbauchfeUes  mit  grosser  Wahrscheinliclikeit  eine  Gonorrhoe 
vermuten. 

Frisclie  Ansteckung'  kurz  vor  oder  nach  der  Gefaiart  kann  sehr  atünuisch  verlaufen, 
wans  GanokokkeD  räscL  durch  die  Gebärmutter  in  diti  Eileiter  (itid  in  die  Baucliliöhle  vor- 
dringen. La  welcboQ  Fftllen  dia  ErechßiDungen  der  Beekejtb&itcbrellealKünduDg  dfts  Erink' 
faeitebiH  beherrschen,  die  EndumatritlB  tritt  zurück. 

Anhang:  Einfaches  Wnndfieber,  Eintagsfieber,  Resorptions- 
fieber,  Lochialfieber,  Febricnlä  puerperalis.  In  dem  vorhergehen- 
den ist  ausgeführt  worden,  dass  eine  grosse  Zahl  dieser  B'älle  von  vorüber- 
gehenden, leichten  Temperatnrstei gerungen  ohne  irgend  eine  oder  doch  nur 
selir  geringfügige  Störung  des  Allgemeinbefindens  anf  teiehte  Endometritiden 
iEurückzii führen  sind.  In  anderen  Fällen  werden  diese  Eintagsfieber  von  ge- 
nähten Dammrissenj  von  unbedeutenden  Entzündungen  gequetschter,  zerrissener 
Geburtsvpunden  an  der  Scham,  in  der  Scheide,  im  Scheidenteil  ausgelost.  In 
beiden  Fällen  ist  der  Wochenfluss  vermehrt,  enthält  mehr  Eiterzellen  und 
Spaltpilze  als  sonst.  Ein  Teil  dieser  Temperatursteigerungen  dürfte  die  gleiche 
Ursache  wie  das  aseptische  Fieber  haben,  nämlich  Aufsaugung  von  Bestand- 
teilen zerfallender  absterbender  Gewebe,  wie  etwa  von  Fibrinferment,  Nu- 
kle'ine,  AlbumosenV,  von  Wundflüssigkeiten  aus  Blutergüssen  in  gequetschten 
Teilen  usw.,  die  bekanntermassen  auch  ohne  Einwirkungen  von  Spaltpilzen 
Entzündungen  veranlassen.  Vielleicht  werden  auch  Stoße  aufgenommen  ans 
den  Rückbildungsvorgängen  der  Geschlechtsteile,  die  ja  die  Grenze  des  Krank- 
haften streifen.  Insbesondere  dürfte  die  Geburtssteigerung  am  Abend  des 
Tages  der  Geburt  auf  solche  Aufsaugung  zurückzuführen  sein,  die  übrigens 
selten,  in  etwa  1  "/o  der  Fälle  (Basel)  zu  beobachten  ist. 

Diese  kleinen,  fast  stets  eintägigen  Teraperatursteigerungen,  die  sehr 
häufig  sind,  werden  am  ehesten  in  den  ersten  drei  Tagen  beobachtet.  Sie 
erreichen  selten  39"  bei  entsprechender  massiger  Pulsbeschleunigxmg  auf  80 
bis  90,  selten  auf  100 — 110  Schläge,  nur  ganz  ausnahmsweise  gehen  sie  bis 
an  40'',  in  welchem  Falle  dann  allerdings  der  Verdacht  einer  anderen  Ursache 
erweckt  werden  muss.    Vor  und  nach  der  Steigerung  bleibt  alles  in  Ordnung. 

Das  häufige  Auftreten  solcher  geringfügigen  Störungen  am  3.-4.  Tage  dea  Wochen- 
bettes hat  manche  Geburtshelfer  verleitet  sie  mit  dem  Milcheinschusse  oder  auch  mit  einer 
Stuhlverhaltung  in  Verbindung  zu  setzen.  Ersteres  ganz  sicherlich  mit  Unrecht.  Es  giebt 
kein  Milchtieber,  nur  die  Hauttemperatur  über  der  Brustdrüse  steigt  um  einige  wenige 
Zehntel  (irad.  Ob  letztere  Annahme  richtig  ist  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Denkbar  wftre 
ea    schon    und    sehr    erfahrene  Creburtshelfer,    namentlich  der  französischen  Schule,  halten 
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Aach  noch  heut«  dies«  Ui^lickikeit  aufrecht.     Immeriiin  npriclit  dagegen,  ä&en  troix  8or:ge 
fOx  regelmOsflige  SluhEontleerungon  dieses  einfache  Wundfißber  nicht  aashleibt. 

Die  Vuraussago  ist  bei  nachgewiesenem  WundlielHT  durL-liaus  günstig. 
Mit  einem  Ausspmche  muss  jedoch  zurückgehalten  worden,  da  niemand  wissen 
kann,  ob  eine  Temperatursteigerung  nicht  die  Kinleitung  einer  schwereren  Er- 
krankung bedeutet. 

<ifbärmiitterent/.tindung;  Metritis,  Brand  der  üebarmutter, 
Metritis  dissecans;  Metrolympbangitis;  Metrophlebitis.  Itei 
einer  jeden  SL^hwereren  (lebärmuttersclileimhautentztindung  wird  notwendiger* 
weise  die  Muskulatur  in  Mitleidenscbalt  gezogen,  da  sich  aucli  in  ihr  die 
beiden  Schutzwehren  ausbilden.  .ledentulls  viel  häutiger  als  es  angenommen 
wird,  dnrclihrechen  vereinzelte  Spaltpilze  in  erster  Linin  Streptokokken,  die 
Zellschutzwehr  und  gelangen  in  dit:  Saftlücken  und  hyniplispaltcn  /wisclien 
den  Muskelbündeln  und  Muskelfasern,  wo  sie  sofort  von  dem  Körper  mit 
seinen  Abwehrvnrriu-htungt^ii  bekämpft  werdi^n,  :tJsü  Entzündungen  vemnIasHon. 
Durch  starke  Bildung  der  Hüaslgen  Schutzwehr,  durch  die  Störungen  im  Kreis- 
läufe, durch  dit!  Ueizuni;;  iler  Nerven,  wohoi  leicht  das  Itauchfell  in  den  Hereicli 
der  Entziindungsersclieinungen  hereingezogen  wird,  werden  die  klinischen  Kr- 
ftcheiniingen  des  Einbruchs  grösserer  Mengen  von  Spaltpilzen  in  die  Musku- 
latur beiliugt.  Zuneliraifude  Druckemjifindlichkeit,  länger  anhaltende  oft  sehr 
schmerzhafte  Nachwehen,  auffaltende  UrÖsso  und  Weichheit  des  Organes,  ge- 
störte Ruckbildung  sind  die  wesentlichsten  Erwheinungen  am  Krankenbette. 
Dringen  die  Spalt[>i]ze,  zumeist  Streptokokken,  aber  auch  Staphylokokken, 
Hacterium  coli  und  andt^re  entlang  den  Lym]>hbahnen  vor,  so  folgt  leicht  eine 
eitrige  Lymphgefässentziinduug,  die  sich  einesteÜ!*  nach  dem  Hauchfell  oder 
durch  dieses  hindurch  in  die  Bauchhöhle  au.sbreitet  oder  die  Entzündung  wandert 
entlang  den  Lymphbahnen  in  djis  Heckenzcllgewebe,  häutig  zunäclist  in  jenes 
der  breiten  Mutterbander.  Hier  und  dort  steigert  sich  die  Entzündung,  be- 
sonders häufig  in  der  Gegend  der  Kileiterwinkcl  bis  zur  Hildung  von  grösseren 
und  kleineren  Eiterherden.  Diese  können  in  die  Gebärmutterhöhle  oder  nach 
der  freien  JJauchhöhl«  hin  durchbrechen,  sofern  sie  nicht  rechtzeitig  abge- 
kapselt werden  oder  ein  verlöteter  Darmabschnitt  den  Durchbnich  in  seine 
Lichtung  ermöglicht  — ^  M  etrolymphangiti  s. 

l>or  KiUr  in  ßolcben  Kntxflndungaheiden,  die  »ich  UbrigenH  auch  ausnahinAwetHe 
im  Mutierbalse  bilden,  enthält  fast  etets  l^lretttukokktin,  selten  .Sttiplivlokokkon  oder  Bac- 
terium  coli. 

Dass  bei  solchen  schweren  (iebärmutterentzündungen  zu  den  oben  er- 
wähnten Erscheinungen,  infibesondere  zu  der  veranlassenden  Gebärmutter- 
schleimbautent/.ündung  die  Erscheinungen  einer  noch  auf  die  Nachbarschaft 
fortgeleiteten  Entzündung  hinzukommen,  dass  sich  sehr  bald  Allgemetnerscbei- 
nungen  der  Toxinümie  und  Bakteriämie  hinzugesellen,  bedarf  wohl  kaum  der 
Erwähnung.     Uio  G eb arm utterentzün düng  wird  vollständig  verdeckt. 

Die  Erscheinungen  der  Toxinämie  werden  um  so  heftiger  und  nach- 
haltiger auftreten,  wenn  es  zum  brande  der  Gebärmutter,  zurMetri- 
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tis  dissecans  koramt.  Alle  Xeicheu  einer  schweren  Ällgemeinerkr^nlcung, 
zumeist  je^e  einer  Toxinäraie  beherrschen  das  Krankheitsbilü.  Der  sehr  reich- 
liche Woclieofliiss  wird  sehr  bald  hücbät  übelriechend,  schwärzlich,  kaffeesatz- 
ähnlich  und  ausserordentlich  stinkend.  Nicht  sdten  ist  er  mit  Ga^bläscbea 
durchsetzt. 

Übersteht  die  Wöchnerin  den  ersten  Ansturm  mit  Schüttelfrost  und 
hohem  Fieber  wie  gewöhnlich,  entwickelt  sich  nicht  rasch  eine  tödliche  Toxin- 
ämic  oder  Säkteiiämie,  so  folgt  ein  längerer  fieberhafter  Verlauf,  der  gekenn- 
zeichnet i!»t  durch  kürzere  oder  längere  fieberfreie  Pausen ,  aber  bei  hohem 
Pulse,  bei  im  ganzen  geringfügigen,  selten  heftigen  Schmerzen  und  Beschwer- 
den bei  der  Urin-  und  Stuhlentieerung.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
wird  ein  mehr  oder  weniger  grosser,  dicker,  brandiger  Gewebsscborf  ausge^ 
BtoBsen.  Seine  Auslösung  erfolgt  zumeist  in  der  vierten  Woche  und  wird  ge- 
legentlich von  schweren,  selbst  todlichen  Blutungen  begleitet.  Die  stark  ver- 
dünnte Ansatxstelte  des  Schorfes  wijlbt  sich  gerne  in  die  Gebärmuttorhöhle 
herein  nnd  hindert  das  Vordringen  eines  untersuchenden  Fingers. 

Kine  grosse  Gefahr  des  Oebärmutterbrandes  liegt  in  der  Mögiicbkeit^ 
das&,  Terhältnisniiissig  häufig,  der  jauchende  Herd,  nicht  selten  gelegentlieh 
irgend  einer  Schädlichkeit  — -  z.  B.  einer  Ausspülung  —  in  die  freie  Bauch- 
höhle durchbricht,  gefolgt  von  sicher  tödlicher  Bauchfellentüiindong.  Günstiger 
ist  der  Verlauf,  wenn  die  Durch  brach  astelte  vorher  abgekapselt  wird  oder  der 
Durchbruch  in  einen  angelöteten  Darm  hinein  erfolgt.  Diesen  mehr  oder 
minder  stürmisch  verlaufenden  Fällen  stehen  welche  gegenüber,  in  denen  so 
geringfügige  Erscheinungen,  abgesehen  von  einem  übelriechenden  Ausflusse, 
vorhanden  sind,  dass  die  Sachlage  erst  nach  Ausstossung  des  Brandschorfes 
geklärt  wird. 

Schwere  Entzündungen  der  Gebärmutter,  deren  klinische  Erscheinungen 
mit  denen  der  Endometritis  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  einsetzen, 
führen  leicht  Muskelschwund  herbei,  das  Bindegewebe  wuchert  —  es  entsteht 
das  Bild  der  schleichenden  Metritis.  Bei  dieser  Erkrankung  wird  das  anfänglich 
mehr  oder  minder  vergrösserte  Organ  durch  Schrumpfung  allmählich  kleiner 
und  härter.  Erheblicheren  Umfang  erlangen  diese  Störungen  nach  Gebär- 
mutterbrand, in  welchen  Fällen  es  bei  grösserer  Ausdehnung  der  zu  Grunde 
gegangenen  Gewebsabschnitte  zu  ausgedehntem  Schwund  des  Organes  und 
damit  zur  Vernichtung  der  Gebärmutterthätigkeit  kommt. 

In  manchen  Fällen  dringen  Spaltpilze  —  zumeist  Streptokokken,  Bac- 
terium  coli,  Zersetzungs-  und  Fäulniserreger  —  entlang  und  innerhalb  den 
Blutadern  in  die  Tiefe  der  Gebärmutterwand  vor  —  Metrophlebitis.  Fort- 
pflanzung dieser  Entzündungen  entlang  den  Blutadern  kommt  entschieden 
weniger  häutig  vor  als  jene  oben  besprochene  entlang  den  Lymphbahnen. 

Die  Aonahme,  dass  der  Gonocuccas  leicht  Venenentzündungen  herbeifdhre,  ist  bis- 
lang ohne  jede  Stutze  geblieben. 

Die  Gefahr  der  Venenerkrankung  beruht  vornehmlich  darin,    dass    sich 

die  Venenentzündung,  der  in  der  Regel,  aber  durchaus  nicht  immer,  eine  Pfropf- 
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bildung  folgt,  sehr  leiclit  auf  die  SammelsUimnie,  die  ausserhalb  der  Gebär- 
mutter gelßgen  sind,  fortpflanzt,  die  Bhitadem  im  Becken  Zellgewebe  ergreift. 
Die  Entzündung  erstreckt  sich  auf  die  Vena  uterina.  Vena  ovarica,  Vena 
hy]iopastrica.  Venu  iliaca  und  femoralis  ein-  oder  beiderseits.  Beschleunigen 
Entzündungserreger  den  Zerfall  und  die  Krweichung  der  Pfropfe,  so  droht 
die  Gefahr  des  Ausbruches  einer  Verschleppungsbakteriämie. 

Entsprechend  der  meist  liingsamen  Entwickelung  der  Venenentzündungen 
sind  diu  erst«n  klinischen  Erscheinungen  sehr  undeutlich  und  in  keiner  Weise 
eindeutig.  Vielfach  bestehen  sie  nur  in  jener  der  veranlassenden  Endometritis, 
l'nter  [Jmständen  treten  nur  sehr  geringfügige  unbedeutende  Temi>eratnr- 
steigorungcn  ein,  die  Übrigens  gelegentlich  auch  vollständig  fehlen.  Auch  wird 
über  vermehrten  eitrigen,  seltener  übelriechenden  Wochentluss  geklagt.  Bei 
starken  Ürtlichen  Entzündungen  treten  deren  Krscheinungen  in  den  Vorder- 
grund. Oft  zeigen  unvermutet  anftretendo  Schüttelfröste  den  Ernst  der  Er- 
kranknng  an. 

Vermutet  kann  diese  Form  der  Gebärmutter  Venenentzündung,  die  Metro- 
phlebitis,  nur  dann  werden,  wenn  bei  häufigen  Schüttelfrösten  kein  Örtlicher 
Entzündungsherd  gefunden  wird  oder  wenn  es  gelingt  in  der  Nachbarschaft 
der  (iebärmattwr,  im  Bindegewebe  des  Beckens  entzündete  oder  verstopfte 
Blutadern  als  härtliche,  empfindliche,  knotige,  runde,  nicht  selten  regenwurm- 
artige  Strange  zu  fühlen.  Erleichtert  wird  die  Erkennung,  wenn  sich  die 
Erkrankung  auf  die  grossen  Schenke  Ige  fasse  ausbreitet. 

Die«e  Sträage  mitoaan  dorn  Vorlaufe  d«r  Hlutadori]  euts[ireclien.  Sie  fludeii  tucti  da- 
her  BD  der  SeitenbaDto  der  Gebürmiitter,  im  Qebieto  des  Lig.  cardinale.  Qber  dem  Sitzbeio- 
atAchel:  Vena  hjpDgastrica,  entlaag  der  I'ijca  ovariopelvioa  geg«n  die  ungeoaiuito  länio 
gem&A«  dem  Verlauf  den  Harnleitern:  Vena  ovarica.  Krkranktingen  der  Vena  iliaca  Iftast 
sckuii  frUli,  cliR  irgend  etwas  durchzufuM»n  iet,  diu  .Schimkolfall«  leicht  vorstivichcn. 

Solche  Venentzündungen  brauchen  nicht  mit  einer  Gebärmutterenty.iin* 
düng  zusammenzuhängen  —  daher  sind  Fehldcutungcn  leicht  möglich  und  völlig 
ent^huldbar. 

Seltener  als  bei  einer  Lympbgef»ssentzünrlung  kommt  es  bei  den  Venen- 
entzündungen in  der  Gebarmutterwand  xur  Bildung  von  Eilerhdhlen,  deren 
.\usgang  der  gleiche  ist. 

Die  Erkennung  von  Eiterherden  in  der  Gebärmutter  ist  sehr  schwierig. 
Der  Beginn  wird  gegeben  durch  die  Erscheinungen  der  schweren  Gebärmutter- 
entzündnnp.  Erliegt,  die  Wöchnerin  dem  ersten  Ansturm  nicht,  so  gestaltet 
sich  der  weitere  Verlauf  sehr  verscliieden.  Die  l'euiperaturkui-ve  ist  sehr 
anrege I massig,  nicht  selten  kommt  es  zn  kürzeren  oder  längeren  tieberlosen 
Pausen.  Der  I'uls  bleibt  andauernd  hoch,  häutig  verdecken  Entzündungen  der 
benachbarten  Gewebe,  de»  BeckeDbauchfells  und  des  Beckenzellgewebes  die 
Sachlage,  da  die  diesen  zukommenden  Erscheinungen  in  ilen  Vordergrund  treten. 
An  der  Gebärmutter  selbst  ist  zunächst  nur  Druckcmptindüchkeit  und  Ver- 
grässorung,  win  bei  jeder  Entzündung  zn  finden.  Nur  bei  grosseren  Eiter- 
herden wird  die  Form  der  Gebärmutter  verändert     Es  bildet  sich  eine  Vor- 
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wulbung,  die,  wenn  sie  in  der  Syiteakaute  entstandt?n  ist»  als  mehr  ud«r 
weniger  von  ihr  getrennte  GfSchwuUt  erücheint.  Die  Festigkeit  ist  je  nach 
der  Dicke  der  Wand  verschiedEin,  Wellenersrheinnng  hat  man  bislang  noch 
nicht  gefunden.  Das  sind  sehr  dürftige,  nicht  eindeutige  Erscheinungen,  die 
nur  dann  die  DeHtimg  auf  Eiterung  xatassen,  wenn  man  die  Entstehung  der 
Form  Veränderung  der  Gebärmutter  hat  genau  verfolgen  künnen. 

Nur  ganz  H>ii3naliai&wviae,  es  wird  diest;»  aber  baslrEtteu,  scheinen  ÜotiakokkcD  ^Icb« 
Eufzündungen,  auch  Kiterb>or<le,  die  besonders  an  der  btnt^rcn  Wand  gelogen  sind,  zu 
biMäu.  Dies^  l'ilze  sollen  vou  der  äciileimbaiit  aus  die  ganze  WAnrldjcke  der  Gebfirmuttar 
durchdringen  kßttaeiL. 

Die  Voraussage  einer  stärkeren  Gebürtiiutterentziindung  ist  stets  sehr 
zweifelhaft»  weil  sühwere  ToxiniLiuien  oder  Bakteriäraieii  drohen  oder  von 
Anfang  an  damit  vergesellschaftet  sind.  Bei  der  Metrolymphangitis  ist  ein 
Übergreifen  auf  das  Bauchfell  jederzeit  zn  befurchten,  die  Metrophlebitis  führt 
sehr  leicht  zur  Vers^chleppungsbakteriümie,  Die  Hliütigkeit  pines  tödlichen 
Ausganges  hängt  demnach  von  diesen  Formen  des  Kindbetttiebers  ab.  Immer- 
hin kann  bei  Itescbränkung  der  Entzündung  auf  die  Gebärmutter  oder  bei 
geringer  Ausdehnung  auf  die  Nachburachaft  Heilung  eintreten,  aber  am 
Krankenbette  lasst  sich  solcher  Anssang  nicht  voraussagen.  Kleine  Eiterherde 
können  abgeka]]selt  und  zur  Verödung  gebratlit  werden,  grossere  vernarben 
allmählich  nach  Durchbruch  in  die  Gebärmntterhöhle,  in  den  Darm  —  Mast- 
darm. Durch  rechtzeitiges  operatives  Eingreifen  kann  die  Voraussage  sehr 
gebessert  werden  —  sofern  überhaupt  die  Sachlage  rechtzeitig  zu  erkennen  ist, 
was  nur  selten  der  Fall  sein  wird. 

Eileiterentzündungeu:  Salpingitis  (Endosalpingitis ,  Mesosal- 
pingitis,  Perisalpingitis).  Streptokokken,  Staphylokokken,  Bacterium  coli,  Zer- 
setzungs-  und  Fäulniserreger  erreichen  zumeist  die  Lichtung  des  Eileiters, 
indem  sie  von  einer  Bauchfellentzündung  aus  in  den  Eileitertrichter  eindringen, 
seltener  gelangen  sie  hinein  durch  Einbruch  in  die  Lymphgefässe  von  dem 
breiten  Mutterbande  aus.  Nur  ausnahmsweise  folgen  Eiterkeime  dem  offenen 
Weg,  der  von  der  Gebürmutterhöhle  aus  in  den  Eileiter  hineinführt.  Regel- 
mässig thun  dieses  die  Gonokokken,  entsprechend  ihrer  ausgesprochenen  Neigung 
auf  Schleimhäuten  sich  der  Flache  nach  auszubreiten.  Zur  Zurücklegung 
eines  solchen  Weges  ist  aber  Zeit  nötig  und  so  erklärt  es  sich,  dass  bei 
Gonorrhoe  die  Eileiterentzündungen  am  häufigsten  in  der  2.-3.  Woche  des 
Kindbettes  oder  noch  später  die  ersten  klinischen  Erscheinungen  auslösen. 
Gonokokken  mit  besonderer  Angriffskraft,  zumal  wenn  sie  durch  eine  Bei- 
wohnung vor,  in  oder  kurz  nach  der  Geburt  eingepflanzt  werden,  legen  diesen 
weiten  Weg  in  kürzerer  Zeit,  schon  in  der  ersten  Woche  des  Kindbettes, 
zurück. 

Einmal  in  den  Eileiter  eingenistet,  werden  die  SpaHpilze  alle  Abstufungen 
einer  Entzündung  herbeiführen. 

Ist  die  Bauchhöhle  noch  nicht  erkrankt,  so  drini^en  die  Spaltpilze  aus- 
nahmslos in   diese   herein.     Die  Eitererreger,    aber   auch  Bacterium  coU  und 
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Zereetzungs-  und  Fäulniserrtger  werden  in  der  liegel  ents|)recbend  ihrer 
grossen  Angriffskraft  wandernde  BauclifellertzfindnnKen,  nur  selten  umschriebene 
Beckenbaiichfeltentztindungen  verursachen,  tier.ide  umgekehrt  pflegt  dieses 
bei  den  Gonukokkeu  zu  sein,  die  nur  ausnahnisweise  eine  wauderude  Eutziin- 
dung  des  Ilauchfelles  bewirken. 

Bei  der  verhältnismässig  dünnen  Wand  des  Eileiters  werden  irgend- 
welche stärkere  Ent/ündungen  in  seinen  (lewehen  das  bedeckende  Bauclil'ell 
mehr  oder  minder  in  Mitleidcnschall  ziehen  —  Perisalpingitis. 

Geringfügige  Entzündungen  bewirken  keine  ihnen  eigentümliche  Erschei- 
nungen, denn  Srhm^rzen  und  Dnickenipfindlichkeit,  die  an  der  erkrankten 
Seite  auftreten,  rüliren  von  einer  Beteiligung  des  umgebenden  Bauchfelles 
her,  wie  denn  überhaupt  eine  Entzündung  der  Eileiterschleimhaut,  die  anf 
diese  beschränkt  bleibt,  niclit  zu  erkennen  ist.  Ab  und  zu  werden  kolikartige 
Schmerzen  geklagt,  die  aber  an  sich  niehU  für  eine  Eileitorentzündung  eigen- 
tümliches zeigen,  die  ebensogut  von  der  Gebärmutter  ausgehen  könnten. 
Mit  ("ibergreifen  der  Srbutzwelirbildungen  in  die  Wand  des  KileiterH  selbst 
werden  die  Eileitererkrankungen  tastbar.  So  ermöglicht  erst  das  Auftreten 
einer  Mesosalpingitis  und  besonders  günstige  Umstände,  wie  dünne  Bauch- 
decken u.  s.  w.,  namentlich  im  SpÜtwochenbett  und  bei  Gonorrhoe,  die  er- 
krankten Eileiter  als  bleistift-  bis  lingerdicke,  hfirtliche  und  sehr  empfindliche 
geschiängette  Stränge  dmchzufüblen^  die  nicht  seilen  gegen  das  freie  Ende 
zu  keulenförmig  anschwellen. 

Sehr  häutig  bei  Gonokokken,  aber  auch  bei  Streptnkokkenerkrankung, 
wird  der  Eiltiterlrichler  durch  rasche  Verklehung  der  umgebenden  Bauchfell- 
abscbnitte  gegen  die  freie  ßanchböhle  hin  abgesperrt.  Der  Ausbruch  einer 
wandernden  Baiichfellentziirdung  wird  verhütet.  l>orh  führt  dieser  an  sich 
sehr  günstige  und  wünscheiwwerte  Vorgang  zu  einer  Verlialtung  der  Wimd- 
tiüssigkeiten,  des  Eiters,  durch  welche  der  Eileiter  mehr  oder  weniger  stark, 
gelegentlich  in  kurzer  Zeit  selbst  bis  zn  KopfgrÖsse,  ausgedehnt  wird  — 
Hydro-,  Vyosacto.'Wilpinx.  Die  Deutung  solcher  Anschwellungen,  die  ziemlich 
rasch  sich  neben  der  Gebärmutter  entwickeln,  ist  wegen  der  häutigen  Mög- 
lichkeit, dass  sie  in  ihrem  Umfange  vermehrt  werden,  durch  gleichzeitige 
Erkrankung  des  Kierslockes  oder  durch  ErgüsHe  des  Beckenbauch  feiles  zumeist 
sehr  schwierig,  vielfach  auch  unmöglich.  Eine  richtige  Deutung  hangt  oft 
Tom  Glücke  des  Untersuchers  ab. 

Das  Eindringen  von  Spaltpilzen  von  der  Bauchhöhle  ans  in  den  Eileiter- 
Lrichter  ist  gegenüber  der  Gefahr  der  Hauclihijhlenentzündungen  an  sich  zu- 
iLÜchst    nebensächlich ,    ist   auch    während    des    Iiebeus    nicht   zu    erkennen. 

Eileiterentzündungen,  die  im  S|)ätwocbonbettc  auftreten,  werden  fast 
ausschliesslich  von  Gonokokken  veranlasst,  die  dorthin  zumeist  von  einer 
Endometritis  hingelangen.  Zumeist  werden  Gonokokken  vor  oder  erst  in  der 
Schwangerschaft  eingesclileppl.  Sehr  viel  seltener  handelt  es  sich  um  frische 
Anstecknngcn  in  und  nach  der  Geburt,  schon  häutiger  um  solche  im  Spät- 
woohen  bette. 
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Die  Häufigkeit  der  Gonörrboä  hm  Schwangeren  wird  in  den  groBBen  Städten  gegeti- 
iJlWr  den  Itle'iDGD  and  dem  Laade  enlBchiet^eii  fiLerwiegea.  Die  Zahlen  werden  stark  b^eio- 
flua^t  werden  milaaec,  je  oadidem  die  Untersuchungen  an  ledigen  oder  verbeirateten  Frauea 
aikgestflllt  werdan.  Jadenfälla  zeigen  die  bisher  veru'9'ent liebten  KJITßm,  die  die  Hftutigkeit 
der  G-oitorrfaoe  bei  SnhwaUgereD  zwischen  rjnd  27°<'h;  und  IS'^.o  angebetn,  däae  das  l^id^iB 
wemgstena  io  den  Städten  eio  sehr  ToeitrerbreitetsB  ii?t,  etwa  &— lD<*/o  der  verheirBt«t«n 
Frauen  dllrftea  darao  leiden. 

Setzt  die  Eileiterenlzündung  bei  Gonorrhoe  im  Spät  Wochenbette  ein,  was 
zumeist  in  der  dritten  Woche,  doch  auch  viel  später  erfolgt,  so  wird  dieses 
Organ  bei  seinem  liochstand  in  der  Höhe  des  Beckenein  ganges  mit  der  Um- 
gebung verkleben.  Die  Entzündungserscheinuiigen  Hegen  so  hoch^  dass  sie 
rechts  leicht  mit  denen  einer  Blinddarmentziindung  verwechselt  werden  können. 
Je  später  im  Wochenbette  sich  eine  Eileiterentzündung  entwickelt,  ura  so 
sicherer  wird  sie  durch  Gonokokken  bedingt  sein.  Mit  N'orliebe  entwickeln 
sich  gonorrhoische  Eileiterentzündungen  zunächst  einseitig,  allerdings  folgt  oft 
genug  die  andere  Seite  nach  kürzerer  oder  längerer  Frist  mit  heftigeren  oder 
milderen  Erscheinungen.  Nach  einigen  Tagen  ist  der  entzündete  Eileiter  Als 
druckemptindhcher  Strang  neben  der  tiebärmatttirkante  zu  fühlen. 

Bestand  vor  Beginn  der  Schwangerschaft  eine  EileiteretitzüiiduQg ,  so 
kann  diese  während  der  Schwangerschaft,  unter  der  rJeburt  oder,  h&ufiger 
freilich,  im  Wochenbett,  von  neuem  auftiackerii,  und  bei  Durchbruch  Leines  Ei- 
le itereitersackes  zu  schweren  f   selbst  tödlichen  Bauchfellentzündiingeii  führen. 

Die  Voraussage  der  Eileiterenlzündnng  hängt  so  sehr  von  der  Art  der 
Spaltpilze  und  den  weiteren  Entzündungen  ab,  die  sich  daran  anschliessen, 
dass  sie  zunächst  gegenüber  deren  Folgen,  der  Bauchfellentzündung,  der 
Toxinämie,  der  Bakteriämie  mehr  oder  weniger  vollständig  in  den  Hinter- 
grund treten.  Die  Folgen  kommen  erst  zur  Geltung,  wenn  die  Wöchnerin 
sich  erholt.  Sehr  ungünstig  sind  die  Entzündungen,  die  durch  Streptokokken, 
Staphylokokken,  Bacterium  coli  veranlasst  werden,  weil  sie  häufig  zu  tödlicher 
wandernder  Bauchfellentzündung  führen,  weil  sie  weit  seltener  umschriebene 
Beckenbauchfellentzündungen  mit  Aussicht  auf  Heilung  bewirken.  Gonor- 
rhoische Eileiterentzündungen  haben  wegen  der  grossen  Neigung  dieser  Spalt- 
pilze rasch  Abkapselungen  der  benachbarten  Bauchfellabschnitte  lierbeizuführen, 
wegen  der  verhältnismässigen  Gutartigkeit  der  von  ihnen  nicht  allzu  selten 
ausgelösten  wandernden  Bauchfellentzündungen  im  ganzen  eine  günstige  Vor- 
aussage, wenigstens  hinsichtlich  des  Lebens  der  Wöchnerin. 

Die  Voraussage  für  die  spätere  Thätigkeit  der  Eileiter  ist  bei  Entzün- 
dungen, die  durch  Gonokokken  veranlasst  werden,  im  allgemeinen  und  wegen 
Doppelseitigkeit  erheblich  ungünstiger  als  bei  jenen  anderen  Spaltpilzarten, 
bei  denen  ab  und  zu  noch  Aussicht  auf  Erhaltenbleiben  der  Fruchtbarkeit 
gegeben  ist.  Doch  gibt  es  Fälle,  in  denen  auch  nach  schwerer  Gonorrhoe  der 
Eileiter  und  des  Beckenbauclifelles  im  Wochenbett,  eine  so  gute  Heilung  eintritt, 
dass  die  Eileiter  oflfen  bleiben,  wie  ein  späterer  Bauchschnitt  es  einwandsfrei 
zeigt.     Bildet  sich  freilich  Hydro-  oder  Pyosactosalpinx  aus,   so    wird  nicht 
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nur  Unfruchtbarkeit  gegeben,  sondern  es  kommt  leicht  zu  dauerndem  Siech- 
tume,  dem  selbst  operative  Eingriffe  nicht  immer  ein  Ende  bereiten, 

Entzündungen  und  Vereiterungen  des  Eierstockes.  (Oopho- 
ritis, Perioophoritis,  1'j.oüvariumJ.  Wie  in  die  Eileiter,  so  dringwn  Spaltpilze 
durch  die  Lymphbahnen  der  breiten  Mutterbänder  in  die  Eierstöcke  oder  sie 
brechen  von  der  Hauehhöhle  aus  ein  —  im  Spätwochenbette  von  dieser  Seile 
vornehmlich  wiederum  Gonokokken.  Alle  Stufen  der  Entzündung  entwickeln 
sich,  aber  klinisch  lassen  sich  nur  jene  erkennen,  die  zu  grüsseren  Eiler- 
höhlen führen.  Zudem  werden  die  Eierstocksentzündungen  von  den  begleitenden 
oder  von  ihnen  vorausgegangenen  anderweitigen  Entzündungen  —  Becken- 
zellgewebsentzündung,  BeckenbauchfKÜPntyündung,  wandernde  Üauchf eilen tzün- 
dung,  xunächst  vollständig  der  Erkenntnis  entzogen. 

Nur  jene  Eiterungen,  die  sich  langsam  entwickeln,  jene,  die  im  Spät- 
wüchenbelle  durch  (lonokokken  bedingt  werden,  die  dun  Umfang  des  Eier- 
stockes auf  Walnuss-  bis  Orangegrössc  und  weiter  treiben^  lassen  sich  als 
rundliche,  feste  Geschwülste  neben  der  Gebärmutter  abtasten,  In  vielen 
Fällen  sind  jedoch  die  Eileiter,  ist  das  umgebende  Ileckenbauchfell  so  sehr 
ao  der  Erkrankung  mitbeteiligt,  dass  man  hünSg  über  die  allgemeine  Fest- 
stellung eines  „Tmnor  tuboovariatis^  nicht  hinauskonmit, 

Die  Voraussage  hängt  wie  bei  den  Eilciterentzüodungon  im  wesent- 
lichen Ton  den  vorhandenen  anderen  Entzündungen ,  und  von  der  Art  der 
Entzündungserreger  ab.  Gonokokken  sind  auch  hier  die  verhältnismässig 
harmloseren  Keime. 

Geringgradige  Entzündungen  werden  zweifellos  ausheilen.  Auch  kleinere 
Eiterherde  veröden  allmählich,  so  dass  die  Thätigkeit  dieses  Organes  nicht 
wesentlich  für  die  Zukunft  gescliädigt  wird,  was  der  Fall  sein  wird,  wenn  es 
zu  grösseren  Eiterhühlen  kommt  oder  alle  Eier  zu  (irunde  gehen.  Im  letzteren 
Falte  kommt  es  bei  doppelseitiger  Erkrankung  zur  Unfruchtbarkeit,  zum  vor* 
zeitigen  Eintritt  der  Wechseljahre,  zur  vorzeitigen  Altersschrumpfung  aller 
Geschlechtsorgane. 

Becken zellgewebsentzündung,  Beckeneitenmg.  (Heleocellulitiii, 
Parametritis  puerperales,  Phlegmone  pelvis  pamterina,  Erysipelas  malignnm 
paruterinum.)  Der  Einbruch  von  Spaltpilzen  in  das  Hecken  Zellgewebe,  sei  es, 
wie  gewöhnlich,  entlang  den  LjuiphgelaKsen  oder  seltener,  entlang  oder  durch 
die  Blutadern,  löst  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Bindegewehsentzündungen 
aus,  infolge  Aufgebotes  der  Scbutzwehren  im  Kampfe  des  Körpers  gegen  die 
Spaltpilze.  Als  Eingangspforten  für  die  Keimtt  dienen  besonders  hüuüg  Riss- 
und  Quetschwunden  aller  Art  in  der  Gegend  des  äusseren  Muttermundes,  des 
Mutterhalses,  etwas  seltener  schon  die  gross«  Wunde  in  der  Schltiimhaut  des 
Gebürmutterkörpers,  besonders  der  Abschnitt  der  l'lacöntarhaftstelle.  Doch 
ermöglichen,  wenn  auch  weit  seltener,  alle  anderen  Wunden  am  Damme,  in 
der  Scheide  einen  Einbnich   der  Spaltpilze   in  das  Bindegewebe  des  Beckens. 

Solche  KntzUndiingen  eotatehen  Rucb  wKhrsDd  <j«r  Scbwangeracbaft  doKli  Verlotxuogcu, 
z.  B.  durcb  sin  geflptuagaues  glttuniM  Mutt^rrolir,  bei  Abtreibuagsrerfiucben. 


Der  ÜQistaud,  dasa  in  AaetaLten  BerkenzellgewebaeDtzflndun^en  nach  Gebarteii  zu 
den  B«br  grossen  SelteDhäiten  geiißren,  läaat  die  Venuatung  als  begrUnd«t  erecUeiDeD,  daas 
im  Gfgeasatz  zu  ä&a  äo  faUuligäii  leJcbt«ii  Endomätnttdeü  b«i  fimtetBu  fa&t  au&sclilläaälicii 
FremdkeiTpe  nnd  dut  selten  Eigepkejme  betBÜigt  sind. 

Da  die  meisten  Beckenzellgewebsentzüzidimgen  auf  dein  Wege  der  Lympli- 
gefässentzündung  entateben,  Fremdkeime  znoieist  wäürend  der  üeburt  einver- 
leibt werden,  so  fällt  der  Beginn  dieser  Erkrankung  in  die  erste  Woche  des 
Kindbettes,  zumeist  am  3.-4.,  seltener  am  5.  oder  H.  Wochen bettstage.  Doch 
giebt  es  Fälle,  in  denen  die  Entzündung  sich  unmittelbar  an  die  Geburt,  die 
dann  zumeist  aebr  Ifinge  und  schwer  verläuft,  anschliesst.  Machen  sie  den 
Umweg  dardi  die  GebUrniutterschäeimhant,  so  setzen  die  ersten  Zeichen  gegen 
Ende  der  ersten  Woche  ein.  Schliesst  sich  die  Erkrankung  an  eine  Venen- 
entzündung an,  so  fiilll.  der  Anfang  erst  während  der  zweiten  Woche  des  Kind- 
bettes, Entwickelung  einer  Bindegewebsentzündung  im  Spütwochenbett,  die 
häufig  durch  Eigenkeime  bedingt  wird,  suhliesst  sich  zumeist  an  irgendwelche 
KingriÜCT  Entfernung  von  Placentarpolj'pen ,  Ausschabungen,  an  eine  Bei- 
wohnung  u.  s.  w,  an. 

Ziemlich  gleich  hantig  erkrankt  die  rechte  wie  die  linke  Beckenseite^ 
seltentT  breitet  sich  die  Entzündung  auf  beiden  Seiten  zugleich  ader  hinter- 
einander ans. 

Je  nach  der  Angriftskraft  der  Spaltpilze  und  ihrer  Art  leiten  wieder- 
ho]tea  Frösteln,  seltener  ein  Schüttelfrost  gefolgt  vön  hohem  Fieber  nnd  ent- 
sprechender Pulssteigerung  die  Entzündung  ein.  Dazu  gesellen  sich  bald  ein- 
seitige Schmerzen  im  Unterleibe.  Im  allgemeinen  folgt  der  Puls  langsam  der 
Temperätursteigerung  und  erreicht  später  seinen  höchsten  Stand. 

War  schon  Fieber  vorhanden,  etwa  ausgelöst  von  Wochenbettsgeschwüren 
oder  von  einer  Seh  leimhau  tentzündnng,  so  kennzeichnet  sich  das  Übergreifen 
der  Entzündung  auf  das  Beckenzellgewebe  durch  einen  sehr  raschen  und  hohen 
Temperaturanstieg. 

Das  Fieber  ist  von  Anfang  an  hoch,  bis  zu  39 — 40"  mit  geringen 
morgendlichen  Abstiegen  etwa  bis  auf  38,5".  Die  Temperatur  steigt  in  den 
nächsten  Tagen  staflFelfürmig,  so  dass  die  höchste  Temperatur  bis  über  41  °  C. 
gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  fünf  Tage  erreicht  wird.  Die  einmal  erreichte 
Höhe  wird  kürzere  oder  längere  Zeit  mit  geringen  morgendlichen  Abstiegen 
eingehalten,  im  günstigsten  Falle  4 — 7  Tage  lang,  kann  aber  auch  mehrere 
Wochen  lang  dauern.  Mit  Stillstand  der  Entzündung  tritt  innerhalb  3 — 5  Tagen 
allmählich  völlige  Entfieberung  ein.  Werden,  wie  so  häufig  neue  Binde- 
gewebsabschnitte  von  den  Spaltpilzen  ergriffen,  was  selbst  nach  1—2  Wochen 
der  Kühe,  etwa  nach  irgend  einer  Schädlichkeit,  gewöhnlich  nach  verfrühtem 
Aufstehen  und  Arbeiten  erfolgen  kann,  so  tritt  von  neuem  Fieber  auf  mit 
teilweise  sehr  hohen  Temperaturen,  bis  zu  40—41",  die  nicht  selten  durch 
einen  Schüttelfrost,  durch  neue  Schmerzen  eingeleitet  werden.  Die  Dauer 
solcher  Rückfälle   beträgt  meist  mehrere  Tage  bis  zu   einer  Woche.      Durch 
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solches  darchaus  nicht  seltene  Weit^rkriechun  der  Kntxündung  kann  ein  mehr- 
roonateianges  Krankenlager  unterhalten  werden. 

Das  Frösteln  wiederholt  sich  selten.  Treten  im  Verlaufe  der  Krkrankanj; 
Schüttelfroste  ein,  so  müssen  diese  den  Voril.'iclit  einer  drohenden  Verschiep* 
piuigsbakteriümio ,  oder  einer  gleichzeitigen,  scliweren  Bakteniimie  erwecken. 
Manche  Fälle  zeichnen  sich  durch  sehr  hohe  Abendsteigerungen  mit  steilen 
Morgenabfiillen  ans,  so  dass  eine  sehr  regelmässige,  steile  Zickzackkurve  ent- 
steht. lliT  Puls  folgt  im  allgemeinen  der  Temperatur  und  erreicht  abends 
80— ItK) — 130  Schläge  bei  Fieber  von  40— 41*'  C,  morgens  zumeist  72  bis 
IUI  Schläge.  Höher«'  Puisbeschlennignngen  werden  heobaciitet.  wenn  das 
Iteckenbauchfell  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  was  sich  viell'afh  auch  durch 
Übelkeit,  Windverlialtung,  Aufstossen  und  Krbreclien  ankündigt. 

(berschwemmen  Spaltpilze  bei  besonderer  Angrifl'skraft  oder  bei  ge- 
schwächten Abwehrvorrii'.htungitn  des  Körpers  nisch  ausgedehnte  Bindegeweba- 
abschnitte,  wobei  es  fast  nur  zur  Itildung  der  llüssigen  Schutzwehr  kommt 
—  pnrulentes  Odem  — ,  so  setzt  dauerndes,  sehr  hohes  Fieber,  40—41"  C, 
mit  geringen  Morgonabfätlcn  ein,  aber  mit  unverbaitnismässig  raschem  Pulse 
von  130 — 140 — IGü  Schlä^jen  als  Zeichen  einer  gleiclizeitigen  schweren  Toxin- 
ämie  oder  Bakteriämie.  Daher  ist  ein  langsamer  oder  doch  vi)rliältiiisiuäs.Hig 
langsamer  Puls  ein  günstiges  Zeichen.  Bleibt  der  Pnis  nach  Abfalt  der  Tem- 
peratur dauernd  hoch,  so  spricht  dieses  unter  Umständen  für  eine  Mitbeteili- 
gung des  Bauchfelles  für  ein  Hinzutreten  einer  Venenentzündung  oder  für 
einen  Eiterherd. 

Mehrere  Wochen  and&uenideB  Fieber  wird  mit  grosser  Wahrechoinlich- 
keit  durch  Eiterbildung  unterhalten.  Die  Temperuturkurve  zeigt  steile,  hohe 
abendliche  Anstiege  mit  ebenso  steilen  MorgeuHlifallen,  denen  der  Puls  getreu- 
lich folgt  bis  mit  Entleerung  des  Eiters  die  Temperatur  steil  zur  Norm  ab- 
fällt. Kommt  es  nach  einer  Eiterentleenxng  nicht  zur  Entfieberung,  so  ist 
der  AbHuss  des  Eiters  nngenügend  oder  es  belinden  sich  in  der  Nachbar- 
schuft noch  weitere  Eiterherde. 

Das  Blutbild  bei  einer  Beck enzellgewebsentzün düng  hängt  wesentlich  ab 
von  der  Stärke,  der  sie  begleitenden  Toxiniimie  odos  Bakteriämie.  Ein  Bei- 
spiel und  ein«  Kurve  mögen  hier  unten  folgen.  Hohe  /alilen  der  Kampf/eilen 
im  Beginne  einer  Erkrankung,  wenn  AHgemcincrscbcinungen  auf  eine  Toxin- 
ämie  oder  Bakteriiimie  hindeuten,  werden  von  diesen  Zuständen  bedingt  und 
lassen  keinen  Schluss  auf  ein«  tiitrige  Eiiiscbuit^Izung  der  Ergüsse  zu.  Be- 
steht hingegen  mehrere  Tage  hindurch  eine  starke  Vermehrung  der  Kampf- 
zellen über  15t)00  bis  zu  200(X)  üder  wird  die  Zilfor  :i50üO-30'X)0  auch 
nur  an  einem  Tage  erreicht,  so  lasst  sich  eine  Eiterung  mit  grosser  Sicher- 
heit vermuten,  insbesondere  wenn  viele  Wochen  seit  Beginn  der  Erkrankung 
verflossen  sind,  gleichgültig  ob  noch  Fieber,  l'ulssteigeruiig  vorhanden  ist  oder 
nicht.  Eine  Vermehrung  der  Kamjifzellen  bleibt  aus,  entweder  wenn  der 
Körper  in  seinem  Vt^rniögen.   diese  '/.vlhn  /u  bilden,  erschupft  ist  oder  wenn 
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der  Eiter  von  einer  festen  Kapsel  umschlossen  iet^  bei  Staphylokokken,  wenii 
diese  zuviel  Leukocidiu  abscheiden.  Zwischen  Menge  des  Eiters  und  der  Zahl 
der  KampfzeHen  ist  kein  Verhältnis  vorhanden.  Niedrige  Zahienwerti?  der 
Leukocyten,  Hypoleiikocytose,  Leukopenie,  schliessen  das  Vorhandensein  von 
Eiter  in  keiner  Weise  aus.  Nur  Temperatur-,  iusbeeondere  I'ulssteigerungen 
lassen  in  solchen  Fallen  eine  Eiterung  vermuten,  wie  Hyperleukocjtose  ihrer- 
seits bei  ruhigem  Pulse  und  Temperatur  die  hegitinende  oder  vollendete  Ver- 
eitening  mit  grosser  Sicherheit  andeutet.  Der  Wert  der  Leukocytenzählnng 
ah  ein  Zeichen  einer  bestehenden  Eiterung  ist  ein  bedingter  und  wesentlich 
nur  verwertbar  in  der  späteren  Zeit  der  Erkrankung. 

Ein  Beispiel   au&   dem  Beginne   einer  schweren  Beck enzel Ige websentzün- 
dung  mit  ÄUgemeiüerscheinuiiigen  müge  dieses  zeigen  (siehe  auch  Fig.  30). 


Datatn 

Oesunt- 

xafal  der 

Lauko- 

cytoD 

poly- 
itiikl«äre 

in  "fü 

Lympho- 
eyUirt 

in  ''i^ 

mono- 
nukleSre 

in  "■& 

floaioo- 
phile 
in  "/P 

T«Hp. 

Pule 

94.  n. 

19g00 

79,0 

7.& 

13,0 

0.5 

40,0 

128 

26.  0. 

12100 

76,5 

18,5 

6.B 

8,ö 

38,3 

104 

88.  n. 

13  500 

68.0 

14.0 

n.o 

7,0 

39,7 

IBS 

2.  III, 

10  000 

72.0 

14.0 

11.0 

3.0 

37.0 

n 

Anmerkung:  Temperatur  und  Puls  zur  Zeit  dar  Zählungen. 

Vorgescliichte:  Am  15.11.  Zangen entbindung,  manuelle  PiacentarlOsung.  5  Tkg« 
Dachher  Fieber,  S9 "  C,  Schüttelfrost.  Im  ganzen  drei  Fröste.  —  23.  II.  Eintritt  in  die  Klinik. 
Beginnender  Erguss  in  beiden  Ligg.  cardinalia.  Leidliches  AllgemeiDbefinden  bei  gutem 
Appetit  und  einer  Temperatur  bis  zu  41°  C.  Keine  Fröste  mehr.  Zunge  feucht.  Beider- 
seits zunehmender  Erguss  im  Beckenbindegewebe.  EntzQndungserreger:  ein  Streptococcns, 
der  beeser  anaSrogen  wie  aSrogen  wächst.  Keinerlei  Beläge  an  den  Crehurtswunden  oder 
am  Mutterhalse. 


• 


G-emäsB  den  zahlreichen  Möglichkeiten  in  dem  Fortschreiten  der  Bindegewebsent- 
zöndung  ist  die  Dauer  des  Fiebers  sehr  wechselnd.  Fälle,  mit  nur  ein-  bis  zweitägiger 
geringfügiger  Steigernug,  stehen  solchen  gegenüber,  die  viele  Wochen  lang  fiebern.  Immei^ 
hin  lässt  sich  sagen,  daes  im  Durchschnitt  die  Steigerung  der  Temperatur  8 — 10  Tage  be- 
trägt, woranf  das  Fieber,  zumeist  langsam,  in  Absätzen  nachläset.  Selten,  dass  hohe 
Temperatur  in  steilem  Abfall  mit  starkem  Schweisse  und  Schwäche  zur  Norm  znrtickgeht. 

Das  Allgemeinbefinden  bei  Beckenzellgewebsentzündung  hangt,  wie  bei 
allen  anderen  Wundentzündungen  im  Wochenbett  davon  ab,  in  wieweit  es  zu 
einer  Toxinämie  oder  Bakteriämie  kommt.  Es  ist  abhängig  von  der  Angriffs- 
kraft der  Spaltpilze,  der  Schnelligkeit  ihres  Vordringens  und  von  dem  Wider- 
stand, den  der  Körper  entgegensetzt. 

Die  Allgemeinstörungen,  wie  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Durst, 
mangelnde  Esslust,  Verdauungsstörungen,  insbesondere  hartnäckige  Verstopfung 


sind  verhältnismässig  gering,  wenn  auch  ausgeprägter  &ls  bei  schweren  Endo- 
melriticlen.  Manchmal  itsI  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  heein- 
trüchiigt,  wenn  man  von  der  Kmpliiulliclikeit  der  Schmerzen  im  Schusse,  von 
den  Klagen  über  Hitze  and  Durst  nbsieht,  von  Hebindcrung  der  Hament- 
leening  bei  Ent/ündiingen  in  der  Umgehung  der  Hkise.  Lang  sich  hinziehende 
Bindegewebsentziindungen,  die  zumeist  durch  mangelliaftH  Pflege  bedingt  werden, 
führen  zu  starker  Abmagerung.    Diese  wird  besondere  hochgradig,  wenn  Kite- 


Fig.  30. 

Blutbild  b«i  einer  Bchveren  Beck^^nzellgowobsontzüaJuog.  26  Jahre  alt«  KratgsbiLrend«. 
Zang«,  kflnsiliche  Löainif;  de«  MutUrkui^lieiiß.  lIo)i><>.s  Kinber,  drfi  St-bflU^^irrnste-  Kin)ii>fi-niiig 
in  di*>  Aimtalt.  ncactitennweri  ist  din  (jeaamtüabi  diT  Lt-ukocytuu  und  dU'  der  i-(><)iiio|diil<>ii 
Zellen.  Wfihrouil  er»Urt^>  mit  Nucbtus»  des  t'icbera  an  Zahl  abnahmen  und  bei  erneutem 
Weitpniclinritcn  der  BindegewebspntzDndung  wiodtT  xunfibmen  und  hielt  spatt'rltin  vf>rTingeni, 
T«rbnlt«n  sich  die  oflsinophilon  Zolhin  gü<r&df  um^fkehrt.  Ilifse  orreiclien  die  ntigewßbiilioii 
hoho  IiCabä  von  7"ü  und  Vßrfichwiudon  vnrüberm-hfnd  Kiinz.  Die  TfinjuTaturL-u  wun-n  zum 
IVil  Kehr  bitcti.  wenn  aiiub  gerade  nicht  tmitiir  um  dii'  Stuude  d*-r  Blutentnahme.  Die 
Tettipvnituren  um  diese  Zeit  finden  sich  nuf  der  Eurre  angemerkt.    Hoilung  ohne  Eitening. 


rungen  einsetzen,  denen  kein  oder  doch  nur  ein  ungenügender  AbHuss  ver- 
schafl't  wird,  insbesondere  aber,  wenn  die  Eniahriing  nicht  aürgfaltig  geleitet 
wird,  wenn  der  Mugen  durch  grosse  Mengen  Alkohol  geschädigt  wird.  Solche 
hi»  zum  Skelett  abgemagerte  Kranke  erholen  eich  in  üherrjischender  Weise, 
wenn  sie  richtig  ernährt  werden  und  deren  V'^unlauung  fernerhin  nicht  durch 
Alkohol  geschwitcht  wird.  Ein  Beweis,  dass  eine  solche  Abmagerung  hliußg 
durch    ein«   falsche  Pflege  bedingt  wird.     Die  schwersten  Storimgen  kommen 

47' 


} 


740  Beckeßzellgi&wehHentznrLduna.    ErkeDnang. 

bei  rascher  Überrftatung  des  Ueckenbiiidegewebes  dnrch  Streptokokken  vur 
—  Erysipelas  malignum  internum  — ,  ferner  bei  Einbruch  von  Eacteriiun 
coli  odor  von  gasbildendcn  Spaltpilzen  wie  Bacilln»  perfringens,  Bacillus  raee- 
mosuSi  welch  letzterer  zu  braud  führt. 

Werden  die  angrenzenden  Bauchfell  ab  schnitte  in  den  Bereich  der  Ent- 
zündung gezogen,  so  steigern  sich  die  Allgomeinerscheinungen,  gekennzeichnet 
dnrcli  trhühti!  ürtlich«  Schmerzhaftifrkeii,  durch  Auftreibung  des  Leibes,  durch 
Aufstosseu  und  übölkeit,  durch  »brechen  und  Windverhaltung  infolge  Liih- 
mnng  der  angrenzenden  Barm  schlingen.  Bei  der  Betastung  wird  oft  der 
Nachlass  des  Druckes  schmerzhafter  als  der  Druck  selbst  empfunden ,  die 
Bauchmuskeln  leisten  einen  eigentümlichen  Widerstand. 

Da  mancherlei  Obergänge  und  Abstufungen  zwischen  diesen  erwähnten 
Möglichkeiten  vorkümmen,  so  kann  daa  Einzelbild  der  Ikckcnzellgewebsent- 
Kündung  zusammen  mit  den  Veriindemngen  an  der  Einbrnchsstelle  der  Spalt- 
pilze vitilgostaltig  werden. 

Für  die  Erkennung  einer  Becken  binde  ge  web  senfj;  und  nng  sind  örtliche 
Schmerzen  nnd  Dnickerapfindlichkeit  in  der  Gebend  der  Seitenbänder  der 
Gebärmutter  von  sehr  grosser  Bedeutung. 

Um  dicü«  Dnickänipßndltchkeit  mach  and  ohne  besoudt^ro  BetUstigiing:  für  die  WOcbberin 
restzustellen ,  mtiHS  die  unterauckende  Hand  parall«!  dem  Pcitipart'BcbsD  Banda  mit  den 
Jj'JDgie^rspitzfia  gtgeu  die  Seitänkantä  dar  Gebärmntter  gerichtet  den  BBiiichd'eck«>u  anfgelegt 
werde-ft.  Bf\  aJImühlichem  Häuften  Eind!rtickeil  der  FitlgerBpit^en  gegen  dta  Kante  der  G^^bSr- 
mutter  zu  werden  leicbt  auch  ganz  umschriebene  druckempfindliche  Stellen  oder  Aas- 
scbwitzuDgen  aufgefunden. 

Die  Schmerzen  bei  einer  Beckenzellgewebsentzündung  sind  zumeist  sehr 
heftig.  Sie  werden  in  der  Gegend  des  Schosses,  bald  mehr  in  einer  Seite,  bald 
in  der  Tiefe  empfunden.  Jede  Berührung,  jede  Bewegung  wird  auf  daa  Ängst- 
lichste abgewehrt,  das  tiefe  Einatmen  vermieden.  Bei  anderen  Kranken  sind 
die  Schmerzen  zunächst  unbedeutend  und  bleiben  so  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit  oder  sie  steigern  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  um  rasch  wieder 
nachzulassen.  Ja  sie  verschwinden  völlig,  trotzdem  die  Pulssteigerung,  das 
Fieber  andeutet,  dass  die  Entzündung  noch  glimmt  oder  dass  es  zur  Vereite- 
rung kommt.  Seitlich  sehr  beschränkte  Entzündungen,  z.  B.  in  der  Nach- 
barschaft eines  Cervixrisses,  können  vollständig  schmerzlos  verlaufen,  so  dass 
sie  nur  gelegentlich  einer  sehr  sorgfältigen  Abtastung  und  Untersuchung  ge- 
funden werden.  Bei  reiner  Zellgewebsentzündung  ist  ausser  Druckempfind- 
lichkeit, die  sich  noch  bei  gleichzeitiger  Endometritis  auf  die  Gebärmutter 
ausdehnt,  keinerlei  Auftreibung  des  Unterleibes  zu  entdecken,  keine  Übelkeit 
oder  Erbrechen  vorhanden.  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung,  bei  Erschütterung 
des  Bettes  sprechen  für  eine  Mitbeteiligung  des  Bauchfelles,  ebenso  wenn  bei 
Nachlass  des  Eindrückens  der  Bauchdecken  die  Schmerzhaftigkeit,  wie  eben 
erwähnt,  sich  verstärkt. 

Die  Klagen  der  Kranken  über  Schmerzen  sind  ebenso  verschieden  wie 
über  Druckschmerz.    Zu  schmerzhaften  Nachwehen,  über  die  anfangs  vielfach 
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geklagt  wird,  gesellt  sich  später  ein  schmerzhafk's  Druckgefühl.  Es  kommen 
drückemle,  spannende  Schmei'zen  in  der  Tiefe  der  erkrankten  Seite  des 
Schosses  hinzu.  Bei  Mitbeteiligung  des  liaiichfellcs  wird  auch  über  heftige 
Schmerzen  geklagt,  die  besonders  stark  bei  tielein  Atmen,  Husten,  Aufstossen, 
bei  der  Harn-  und  ätuhlentleeruiig  sind,  ho  dass  letztere  beide  erheblich  ge- 
hemmt worden.  Nähert  sich  die  Entzündung  den  Nerve ngeflechten  im  Bocken, 
so  quälen  reissende,  fliehende  Schmerzen  entlang  den  Beinen,  namentlich  im 
üebiet(^  des  Nervus  cruralia,  Nervus  ischiadicus,  Nervus  cutaneiis  externus, 
Nervus  obturatorius,  die  Krauken  ungemein.  Andere  Kranken  klagen  über 
stechende,  bolirende  Schmerzen  in  der  Lenden-  und  Nierengegend,  über  den 
Hüftkreu/beingelenken.  Hier  werden  sie  sa  ausserordentlich  heftig,  dass  die 
Wöchnerin  jeile,  auch  die  geringste  Bewegung,  jede  leiseste  Berührung  auf  das 
Ängstlichste  vermeidet,  so  dass  eine  sehr  schwere  Gelenkentzündung  vürgetäuscht 
wird-  Doch  Kist  kräftige.-*  /unanimenpressen  des  Beckens  gegen  beide  Darm- 
beinkämme keinerlei  Schmerzen  aus,  wie  dieses  sonst  bei  Erkrankungen  dieser 
Gelenke,  auch  der  geringsten  Art,  immer  der  Fall  ist. 

Bei  anderen  W^ichnerinnen  entstehen  Bewegungsstörungen  des  Beines, 
besonders  im  (iebiete  der  Aelduktoren.  Die  Kranken  können  das  Bein  von 
der  l'nterlage  nicht  beben  oder  hinken  beim  liehen  stark.  Ei-streckt  sieh 
die  Entzündung  auf  die  Umgebung  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  so  wird 
im  ersteren  Falle  heftiger,  quälender  Hanidrutig  und  Harnzwang  au.sgelöst,  auch, 
indess  selten,  vorübergehende  Harnverhaltnng  verursacht.  Im  letzteren  Falle 
wird  über  starke  Verst^ipfnng,  über  Schmerzen  bei  der  Stuhlen tieemng  oder 
über  anhaltimden,  äusserst  f|uälenden  Stuhldrang  geklagt. 

Beide  Störungen  verstärken  sich  oder  tj-eten  erst  auf,  wenn  Eiter  sich 
ansc^hickt  durchzubrechen. 

Der  WotihenftusH  verhält  sich  sehr  verschieden  und  entspricht  den  Ver- 
änderungen etwa  noch  vorhandenen  anderen  Wundentzündungen,  wie  eines 
Wochen bettgeschwü res,  einer  GebärmQttersubleimhautent.zündung.  Er  bat  daher 
nichts  für  eine  Beckenzellgewehsentzündung  Kigentiimlichea.  Bei  &ehr  hohem 
andauernden  Fieber  kann  der  Wüchenlluss  auch  vorübergehend  versiegen. 

BeiEutzündtingen  in  der  Nachbarschaft  der  Blase  entstehen  leicht  Blasen- 
katarrhe, ohne  dass  gerade  ein  Durchbruch  von  Eiter  in  diese  stattzufinden 
braucht 

Die  am  meisten  in  die  Augen  fatlernle  Erscheinung  ist  die  Bildung  mehr 
oder  weniger  uiulängticherer  Ausschwitzungen,  Folgeerscheinungen  der  Bildung 
der  Schatzwehren.  Anfangs  kommt  es  zu  einer  serösen,  scrüseitrigen  Durch- 
tränknng  der  Gewebe,  die  innerlich  klinisch  gar  nicht  mier  bestenfalls  nur 
abi  sehr  undeutliche  Schwellung,  äusserlich  als  ein  urdit^stinimter  Widerstand 
in  der  Tiefe  abtastbar  ist.  Bald  jedoch  sammelt  sich  in  dem  lockeren  Gewebe 
eine  grössere  Menge  eines  serüs-librim>sen,  entzündlichen  Ergusses,  der  sich 
erst  in  den  nächsten  Tagen  infolge  zunehmenden  l.'mfanges  und  Härte  nach- 
weisen  lässt.      Durch    Abtastung    ist   in    den    ersten    Tagen    eine 
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Itectken^ellgewebRentziindung  nicht  ?u  erkennen,  man  kann 
sie  nur  aus  der  Druckempfindlichkoi t  vermuten.     Bei  besonders 

günütigun  Verhältnissen  lässt  sich,  frnhtiisteus  in  3— 4  Tagen,  eine  nndeutlicbt 
weiche  Schwellung  an  der  erkrankten  Seite  der  Gebärmutter,  zumeist  in  einem 
Ligamentum  oirdinalB  nachweisen.  Vielleicht  ist  auch  nur  eine  leichte  Ab- 
dachung des  Sdieidengewülbes  vorhanden,  die  sich  ohne  scharfe  Grenzen 
gegen  die  Beckenwund  aJImäblich  verliert,  die  Gewehe  sind  aber  sehr  emptind- 
lich,  Ktwa  vom  ö.  — ß. — 7.  Tage  an  hat  die  Härte  und  llerbheit  der  Auh- 
schwitxung  so  KU^ertommen,  dass  man  sie  deutlich  durchfühlen  und  daraufhb 
die  Lage  der  EfltzUndun^  näher  festzulegen  vermag^. 

Es  bat  ijaher  im  ullgenieineo  keinen  Zweck,  diD»  innere  Untomuchuiig  vor  dem  Ende 
4er  cürfiien  Woche  VArZDOebnietl,  selbst  Wehn  üründ  Zur  Aunahiiia  einer  «Ertlichen  Ent^fln- 
düng  vQräja:id0iJ  ist,  VielFftch  wird  m#n  niclit  aam  Ziele  geldugeD.  schadiet  sber  durch  die 
Möglichkeit  einar  Anfacbuag  uod  Verbreituag  d^r  KatzünduDg.  Es  genügt  um  diesa  Zeit 
vol]Rtäadig  die  oben  «rwäbote  äussere  Ucterauchujig,  zuma!  die  Bebandkng  niclit  von  dieser 
KrkeDDtnifl  abhängig  isL 

Anfangs  ist  eine  undeutliche,  rundliche  oder  strangformigc  Anschwel- 
lung zu  fühlen,  die  zumeist  seitlich  dicht  der  Gebärmutter  anliegt  und  »ich 
nach  der  seitlichen  hinteren  Beckengegend  alEmäUHch  ohne  Grenzen  verliert 
lind  erst  in  den  späteren  Tagen  die  Beckenwund  erreicht.  Seltener  entstehen 
Schwellungen  in  der  Nahe  der  Beckenwand,  oder  auch  vor  oder  hinter  der 
Oebärmutter. 

Die  Lage  dieser  Anschwellungen  nnd  Ausschwitzungen  ist  vorwiegend 
seitlich  von  der  Gebärmutter  entlang  dem  Verlaufe  der  Ligg.  cardinalia.  Von 
hier  breitet  sich  die  Ausschwitzung  gerne  rückwärts  auf  die  Douglas 'sehen 
Falten  aus,  gleich  häufig  rechts  wie  links.  Bei  Entzündungen  der  Douglas- 
sehen  Falten  werden  diese  in  derbe,  anfangs  leicht  höckerige  Stränge  und 
Platten  umgewandelt,  die  vorne  hei  Doppelseitigkeit  den  Mastdarm  wie  mit 
einer  Zwinge  einengen.  Gesellt  sich  dazu  eine  Entzündung  des  Bindegewebes 
um  den  Mastdarm  herum,  so  wird  dessen  Lichtung,  nicht  selten  auf  euae 
mehrere  Centimeter  lange  Strecke,  mehr  oder  weniger  erheblich  verengt, 
gelegentlich  so  sehr,  dass  ein  Finger  eben  noch  durchschlüpfen  kann.  Die 
Mastdarmschleimhaut  schwillt  durch  die  flüssige  iSchutzwehr  mehr  oder 
weniger  an  und  scheidet  reichlich  glasigen  Schleim  ab.  Droht  ein  Durch- 
bruch, so  wird  die  Stelle,  zumeist  in  der  Höhe  der  Douglas'schen  Falten 
an  dem  Auftreten  einer  Gewebslücke  leicht  kenntlich. 

Erkrankungen  der  seitlichen  Bänder,  der  Ligg.  cardinalia  lassen  sich 
vom  Mastdarm  aus  leicht  nachweisen.  Überhaupt  ist  die  Mastdarm- 
untersuchung allein  im  stände  die  örtlicheLage  von  entzünd- 
lichen Ergüssen  in  der  hinteren  Beckenhälfte  festzulegen. 
Sie  erleichtert  deren  Erkennung  ausserordentich  und  ermög- 
licht allein  die  Trennung  zwischen  Bindegewebs-  und  Bauch- 
fellentzündungen des  Beckens. 

Greift  die  Entzündung  fusswärts  gelegene  Abschnitte  des  Bindegewebes 
um  den  Mastdarm,  so  wird  dieser  nicht  nur  in  ein  starres  Rohr  umgewandelt, 


sondern  auch  seine  Sehliessmuskeln  und  die  Muskeln,  die  unU>r  dem  Sammel- 
namen des  Levtttor  ani  /Atsammengefiisst  werden,  bewirken  unertiägliches 
andauerndes  Stuhlzwängnn  und  -Drängt'n.  Heftigste  Schmerzen  bei  Bewe- 
gungen dieser  Muskeln  bringen  die  Kranken  Gchier  zur  Verzweiflung  und 
lassen  sich  kaum  lindern. 

In  etwa  '/«  der  Fälle  entstehen  beiderseitige  Entrundungen,  wobei  der 
RntzündUcbe  Krguss  von  der  einten  Seite  entlang  des  Verbindurigastiickes  beider 
Düuglasschen  Kulten  auf  die  andere  Seite  Übei^cht.  Wiederum  bei  anderen 
Kranken  pflanzt  sicli,  schon  seltener,  die  Entzündung  entlang  den  vorderen 
Bändern  um  tlio  Blase  herum,  oder  sie  entwickelt  sich  zwischen  den  Platten 
des  breiten  .Mutterbandes.  Besonders  oft  gebt  diese  Entzündung  von  einer 
Schleimhautentzündung  der  Haltstelle  des  Mutterkuchens  aas  und  wird  zumeist 
nach  einer  künstlichen  Losung  des  Mutterkuchens  bfMjbac)il<et.  In  diesen 
FUlJen  liegt  die  Ausscii witzung  so  dicht  der  Kante  der  Gebärmutter  an,  dass 
diese  zunächst  nur  verbreitert  erscheint.  Allmählich  bildet  sich  eine  rund- 
liche, allseitig  begrenzte  Geschwulst,  die  von  der  Gebärmutter  durch  eine 
Furche  getrennt  ist  und  dieser  gegenüber  etwas  härter  sich  anfühlt.  Gleich- 
zeilig  pflegen  die  Anhänge  zu  erkranken  und  miteinander  zu  verbacken. 
Der  Tastbefund  kommt  über  die  Festlegung  der  Thatsache,  dasa  eine  Ent- 
zündung neben  der  Gebärmutter  vorhanden  ist,  nicht  hinaus. 

Mit  Erreichung  der  Beckenwand  wird  der  Erguss  vollständig  unbeweg* 
lieh.  Cbersch reitet  die  Entzündung  die  Grenzen  des  kleinen  Beckens,  so 
breitet  sie  sich  auf  der  Beckenschaul'el  bis  an  die  vordere  Bauchwand  und 
oberhalb  des  Ponpa r tischen  Bandes  aus,  oder  sie  kriecht  handbreit  entlang 
dem  Ureter,  den  Ovarialgefässen  bis  an  die  Nieren  und  noch  weiter  kopfwärts 
KU.  überall  bildet  sie  gescbwulstartige  Anschwellungen.  Die  Ergüsse  wandern 
entlang  dem  runden  Mutterbande  bis  in  die  grosse  StThiindipp*'  hinein  oder 
sie  gelangen  seitlich  und  hinter  der  Blase  und  zwischen  dieser  und  den 
Schossbeinen  durch  bis  an  die  vordere  Baucbwand,  um  im  Cavum  Retzü 
wetzsteinförraige,  oft  recht  hartnackige  .Anschwellungen  zu  bilden.  Ergüsse, 
die  sich  zwischen  Blasenboden  und  (jehariuiitterhalK  bilden,  gelangen  an  die 
Bauchwand,  heben  das  Bauchfell  ab  und  bilden  entlang  der  Leistenbeuge 
eine  längliche  Geschwulst,  die  bis  an  den  namibeinstachcl  heranreicht. 

Besonderer  Erwähnung  bedarf  auch  das  Übergreifen  der  Entzünduxig 
entlang  der  ächenkelgefässe  auf  den  Oberschenkel.  .So  kommt  es  zunächst  zn 
einer  BindegewebBentzündung  des  Gefässdreieckos,  die  sich  sehr  selten  weiter- 
hin auf  den  Gberschenkel  erstreckt.  I)abei  schwellen  die  Leistendrüsen  an. 
Der  Oberschenkel  schwillt  unter  spannenden  Schmerzen  und  sehr  erschwerter 
Beweglichkeit  mehr  oder  minder  stark  an,  wobei  die  gespannte,  weiss  schim- 
mernde Haut  sich  sehr  prall  anfühlt.  Tritt  Vereiterung  ein,  so  röten  sich 
die  Stellen,  »ie  erweichen  (hUlenartig,  es  bilden  sich  Gewebslücken  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  bis  der  Kiter  durchbricht  oder  ihm  ein  Weg  erülTnet 
wird.     Häufig   entzündet   sich    die    Schenkelvene   mit   Pfropf bildung,    durch 
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ät-auung  wird  die  An»c3iw6llung  den  Beines  noch  mehr  gesteigert  —   Phleg- 
masia alba  dolens. 

Ein  Dnrchbruch  durch  das  Foramen  ischiadiüum  hinter  den  Mnskelii 
des  Hinterbackens  ^  oder  ein  solcher  hinter  den  Lendenmuskeln  oder  durch 
das  Fonunen  obturatorium  hinter  den  Ädduktcirtn  kütudigt  sich  durch  örtliche 
Sclimer^en,  Schwellungen,  schliesslich  RÜtuug  der  Haut  über  diesen  Stellen  an 

Entzündungen  um  das  i^cheidengewcilbe  beritm  Hachen  dieses  stark  tib. 
Snk'he  uni  die  Seheide  und  den  Mastdarm  wandeln  diese  (iebilde  in  starre, 
enge  Röhren  um,  wobei  die  Schleimhäute  ia  die  entzündliche  Schwellung  lier- 
einbezof^en  werden  und  ihrerseits  Krscheimingen  machen.  Übei-schreitung  des 
Diaphragma  peivis  iulirt  zu  Äussch witzungen  im  t'avuin  ischio-rectale^  die  sich 
bis  zur  äusseren  SC'bam  und  dem  Dämme  hin  erstrecken.  'An  bemerken  ist, 
dass  Bindepewehsentzündungen,  die  von  I>amm-  und  Scheidenwunden  aus^ebiD, 
in  umgekehrter  Weise  entlang  der  Scheide  oder  dem  Mastdarme  bis  in  das 
Beckenzellgewebe  hinein  sich  ausbreiten. 

Kurz,  im  gesamten  üeckenbindegewebe  können  sich  in  sehr  verschiedener 
Augdehnung  mid  Anordnung  entzündlicht»  Schwellungen  und  Ergüsse  bilden, 
80  dasM  der  'I'astbefund  ungL^moin  wechselt.  Die  richtige  Deutung  wivd  nur 
möglich,  wenn  man  sich  gewöhnt  den  Sitz  der  Ergüsse  genau  nach  ihren 
anatomischen  Beziehungen  zu  den  Beckenorganen,  insbesondere  also  -£\i  der 
Gebarmafcter  und  ihren  Bändern^  und  zwar  vom  Maetdarme  aus,  festzulegen. 
Es  sei  daher  um  weiteren  Wiederholungen  au  entgehen,  für  Einzelheiten  auf 
die  Schilderung  {Seite  614)  dieser  Verhältnisse  im  pathologisch-anatomischen 
Teile  hingewiesen. 

Einseitige  Erkrankungen  verschieben  die  Beckenorgane,  insbesondere  die 
Gebärmutter,  aber  auch  die  Blase  und  den  Mastdarm  nach  der  gesunden 
Seite  hin.  Ergüsse  in  die  breiten  Mutterbänder  verlagern  die  Gebärmutter 
seitlich  und  kopfwärts  zu. 

Durch  Druck  auf  die  Vena  iliaca,  wohl  häufiger  durch  ihre  Beteiligung 
an  der  Entzündung  mit  folgender  Pfropfbildung  werden  ansehnliche  Schwel- 
lungen des  Beines  veranlasst. 

Druck  oder  Abknickung  der  Harnleiter  lässt  den  Harn  in  dem  ent- 
sprechenden Nierenbecken  anstauen,  dessen  Erscheinungen  allerdings  durch  die 
anderen  verdeckt  zu  werden  pHegen.  Bei  doppelseitiger  Verlegung  der  Harn- 
leiter ist  der  Tod  schon  mehrfach  infolge  vollständigen  Versagens  der  ürin- 
entleerung  beobachtet  worden. 

Hat  die  Entzündung  weite  Strecken  des  Beckenbindegewebes  ergriffen, 
so  liegt  die  Gebärmutter  mitten  zwischen  den  Ergüssen  oder  etwas  mehr  nach 
hinten  wie  eingemauert  und  kann,  wenn  überhaupt,  nur  an  ihrer  eigentüm- 
lichen Weichheit  von  den  sie  umgebenden  Massen  unterschieden  werden. 

Der  Umfang  der  Ergüsse  ist  sehr  verschieden  Von  Tauben eigrösse  bis 
über  Mannskopfgrüsse  kommen  alle  möglichen  Abstufungen  vor. 
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In  kurzer  Zeit  erreichen  die  Ausschwity.imgen  eine  bemerkenswerte  Härte, 
die  im  Lanfo  von  Monaten  die  eines  Myuins  erlangt.  Sie  werden  daher  mit 
einem  solchen  vielfach  verwechselt. 

So  rasch  die  entziindlicheo  Ergiisso  entstehen,  so  rasch  worden  sie,  so- 
fern sie  nur  ans  seröser,  serös  fibrinöser  Fh'issigtceit  bestehen,  nach  Vernichtung 
der  Spaltpilze,  wieder  vollständig  anfgesagen.  In  anderen  Fällen  erfolgt  die 
Aufsiuignng  ausserordentlich  langsam,  sie  braucht  viele  Wochen,  Monate,  Ja  selbst 
Jahre  dazu.  FjS  bleiben  aber  noch  langi^  empfindliche,  knotenfürmige.  straBg- 
artige  SchwitU-n  und  Bänder  zurück,  deren  narbige  Schrumpfung  die  Becken- 
organe, vor  allem  die  Gebärmutter  nach  der  kranken  Seile  herüberziehen  und 
festlegen. 

Be^nnt  die  Heilung,  so  erweichen  and  schwinden  die  Verhärtungen  von 
der  Umgrenzung  ans,  so  da:$s  di«  Aujiscliwitzungen  von  der  Beckenwand  sich 
entfernen  nnd  beweglicher  worden,  während  sie  an  der  tiebärmutter  noch 
festhaften.  Gelegentlich  wird  das  Gegenteil  beobacht-et.  I)ie  Gebürrautter 
wird  frei,  die  Ansschwitxung  hängt  nur  an  dnr  Beckenwand,  hänHg  an  einem 
Hiiftkreuzbeingelenke  mid  wird  niclü  selten  als  eine  Xeubiblung  gedeutet. 
Schmerz,  Eniptindlichkeit  hiäSf^n  nach,  alle  Heckeuorgane  werden  wieder  be- 
weglich, Eierstocke  nnd  Eileiter  lassen  sich  wieder  durchfühlen. 

In  einer  Minderzahl  von  Fällen  schmelzen  die  Erlässe  eitrig  ein.  Eine 
Vereiterung  ist  namentlich  bei  jenen  Wüchnerinnen  zu  erwarten,  die  sich 
niL-ht  schonen,  die  zu  früh  das  Bett  verlassen,  die  übL-rhaupt  mangelhaft  gepHegt 
werden.  Wie  denn  überhaupt  jede  Unvorsichtigkeit,  selbst  eine  erschwerte 
Stuhli'ntle«ning,  vor  allem  eine  eingehendere  arztliche  UntersurlHing  eine 
abkimgende  Beckonzellgewebsentzündung  zum  neuen  Aufllackern  bringt. 

Eine  Vereiterung  ist  zu  vermuten,  wenn  das  Fieber  über  drei  Wochen 
dauernd  anhält,  zumal  wenn  steile  Morgen  abstiege  auftreten.  In  anderen 
Fallen  setzen  nnch  einem  kürzeren  oder  längeren  fieberfreien  Zwischenraum 
von  neuem  Temperatui-steigeningfu  nin.  die  durch  eine  eitrige  Kinschmelzuiig 
bedingt  sein  können.  Ein  andauerndes  schlechtes  Allgomeinbefiiiden,  gelblich- 
blasse  Hautfarbe ,  eine  nicht  aufzuhaltende  zunehmende  Schwäche  und  Ab- 
magerung, auch  ohne  Fiel>er,  bei  aiidanernil  hohem  hIhm-  kleinem  Tulse,  wird 
in  der  Regel  durch  Eiter  bedingt,  /ameist  freilich  fiebern  die  Kranken. 
I)ie  Temperatnrkurven  zeigen  steile  Zacken  bedingt  durch  raschen  abendlichen 
Tempcraturcnaiistieg  unter  mehr  oder  weniger  deutlichem  FrÖHteln  und  steilen 
Morgenabfälten,  sogenanntes  Eitertieber.  Hatten  die  Schmerzen  nachgelassen, 
so  treten  solche  von  neuem  auf.  die  Ergüsse  werden  druckeraprindJichcr  und 
nicht  selt*n  weicher.  Über  die  entzündliche  Hyperleukocytose  siehe  oben, 
Seite  737. 

Die  eitrige  Kinschmelzung  der  Ergüsse  setzt  zumeist  von  der  Mitte  ein, 
80  dasb  die  Eiter  höhle,  die  entsteht,  von  einer  derben  dicken  W^nd  umgehen 
ist.  Nach  und  nach  fällt  auch  diese  Kapsel  der  Ktnschmolzung  anhcim,  an 
irgend  einer  Stelle  lässt  eich   die  Erweichmig  als   eine  Lücke,  Gewebslücke, 
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in  der  festen  Masse  fühlen.  Nicht  selten  bilden  sich  gleiclizeitig  oder  in 
läLugoren  Xeilä,bschiiitteo  hintereinander  mehrere  Eiterhiiblen,  die  züsaiumen- 
fliessen  odör  auch  ohne  ZusamiiiMihang  bleiben  mid  die  m  der  ganzen  Ana- 
schwitzung  ein  FIüblenKyj^tem  darstBlIei).  In  solchen  Fällen  bricht  wolil  eina 
PlübSe  nach  der  anderen  durch,  wodurch  diti  Ausheilung  ganz  uüs^erordentlich 
vtjrlangert  wird. 

Mit   eitiern  Itnrchbrnchd  ii&ch  detn  Ma^lilarmie  ku    ontleereo  sich,   zumeist  ^üwero 

Mengen  ^maa  inei:st  »ekr  Qbc] riechenden  Eitera,  der  mit  blutigen  Streifen  durchEogca  lal. 
Llelegentlich  sind  die  Eiterintingen  so  gering,  daes  sie  in  d&m  meist  diarrhoi^tdien  Stuhle 
nicht  nticbweifibsT  werden  —  nur  der  itische  ÄbfnU  der  Temperatur,  die  grosse  Krleich- 
tiOrung  dfiiitcn  di^e«s  EreigDia  an., 

Die  DurclibrUcliastellti  in  die  Unrnblage  Ut  meist  s^br  eog ,  SO  dass  Di^  nur  Schwor 
mit  dem  rtlnsenapi^gi?']  nurxuHaden  ist.  Sie  eatiiebt  sich  der  Beobachtung,  wenn  aiie  m 
einem  BlBscnzipr^t  gtil«gon  ist.  KeiLnClicb  wird  die  Stelle  an  einer  bltia'Cinarti^en  Vorbucfa- 
tnng  der  Blftdentraud,  an  welcber,  Dach  erfolgtem  Barctibmrhe',  die  Öffnung,  aus  der  Eiter 
bor.aiiä9icbert,  deuttich  wird.  Du  dei-  Eiter  sich  durch  die  eotztindfite  Wand  schräg  ein^a 
Weg  babot,  so  wiid  der  Eitergaog  teicbt  Vüotilartig  geschiossen,  &c  das«  nur  ausnabnis- 
weiae  Harn  mit  schlimmen  Folgen  in  die  Eiterh^ble  eindringt 

Aufangs  entleeren  aii^b  griTiaaere  Mengoa  Eiters.  Allmdhlicli  lElast  die  Entleemttg  nnth, 
i;bor  es  dauert  gelegentlich  noch  viel«  Mopate  hin  die  Eiterböhle  vollelSnrlig  von  üraati" 
iHtiünea  ausgefüllt  wird  und  veroarbt.  Nirbt  selten  v^rschlieiast  eich  die  Odniing.  ehü  dio 
Verüdung  volktätidig  istr  wodurch  Verbaltungen  entsteben  und  wiedärholtär  üurcbbruch 
die  endgnllige  Ausheilung  aehr  verzögert.  Wftbr«nd  dieser  Zeit  läuft  die  Frau  Qvfabr, 
durcJa  die  Spaltpilze  des  Eiters  atl  eiüer  schweren  BlaseuentzÜTidung  mit  anacbliea&eiider 
NierenbecTtepoiteruMg  oder  an  einer  VoTscbleppungsbaktmamle  zu  erkranken. 

Die  Duri;h bruchssteilen  nacb  dem  MfLstiiiarm  zu,  wuiiin  sirb  dc>r  Eitor  varhiiUiiisn)&,SBig 
häufig  einen  Ausgang  sucht,  bisweilen  schon  in  der  dritten  Woche,  meist  aber  später,  sind 
gewöhnlich  etwas  weiter.  Dadurch  kann  sich  der  Eiter  viel  besser  entleeren,  nicht  selten 
erfolgt  dieses  im  Anfang  stromweise.  Die  Spaltpilze  veranlassen  leicht  ihrerseits  Dann- 
katarrbe,  Abweichen  mit  lästigem  Stubldrang.  Die  Öffnung,  die  zumeist  hoch,  6 — 10  cm 
über  dem  After,  vorne  oder  seitlich  über  dem  dritten  Scbliessmuakel,  seltener  tiefer  hegt, 
ist  meist  leicht  auffindbar,  oft  ftlr  die  Fingerkuppe  durchgängig  und  kennthcb  an  einer 
Vorwölbung  der  Schleimhaut.  Sie  wird  zumeist  durch  eine  Art  Elappenventil  verschlossen, 
so  daas  für  gewöhnlich  kein  Darminhalt  in  die  Eiterböble  vordringt,  es  würde  sonst  sehr 
leicht  eine  tödliche  Verjauchung  veranlasst.  Daher  ist  jeder  Versuch  mit  dem  Finger  in 
die  EiterbÖhle  vorzudringen  strengstens  zu  unterlassen.  Ausnahmsweise  ist  die  Durcfa- 
bruchsöffnung  so  enge,  dass  sie  an  der  Leiche  nur  mit  Mühe  gefunden  wird. 

Viel  seltener  kommen  Eiterentleerungen  durch  die  Scheidenwand  hin- 
durch vor,  wenn  man  von  kleinen  Eiterhöhlen  absieht,  die  sich  oft  an  Cervix- 
risse  anschliessen  und  sich  durch  diese  hindurch  in  die  Scheide  öffnen.  Die 
Öffnungen  sind  sehr  verschieden  weit,  zumeist  haarbreit,  aber  auch  für  den 
Finger  durchgängig.  Nicht  selten  bilden  sich  vielfache,  siebartige  Öffnungen. 
Im  allgemeinen  sind  alle  diese  Durchbruchsstellen  sehr  eng  und  es  kann 
viele  Mühe  kosten  sie  mit  Spiegeln  freizulegen. 

Eiterentleerungen  durch  die  Wand  des  Gebärmutterhalses,  wenn 
man  von  den  eben  erwähnten  Rissen  absieht ,  kommen  sehr  selten  vor. 
Senkungen  des  Eiters  nach  dem  S  k  a  r  p  a '  sehen  Gefässdreieck  entlang 
den  Schenkelgefässen  oder  dem  Nervus  cutaneus  externus,  in  die  Scham- 
lippe   entlang    dem    Lig.  rotundum,    durch    die   Bauchdecken    oberhalb    des 


Poupart'schpn  Bandes  oder  unterhalb,  liänfigcr  aber  obf^rhalb  der  Scham- 
fuge an  der  vorderen  Batichwand  werden  beobachtet.  Gewolinlich  selir  spät, 
nach  der  10.  Wüchn,  bricht  der  Eiter  in  der  Nahf  des  Nahi*ls  üder  durch 
diesen  selbst  durch.  Seitone  Üurchbrachsstcllen  sind  neben  der  Scheide  umJ 
dem  Mastdarm,  entlang  dem  Levator  ani  durch  das  Cavum  ischiurectale  in 
dif  Dammgegrnd,  nntcr  dem  Addiiktor  an  d'w  Iiinf-nscitc  des  Obf-rscheiikels, 
entlang  detn  N^rv.  ischiadicus  und  dem  Muse,  jiyriformis  nach  der  (JeäÜ&sfalte, 
in  die  Lendengcgcnd  in  der  Näbc  des  Mas.  quadralm  lumborum,  in  die 
Nierengegend.  Sie  kiindig;en  sich  dnrch  Schmerzen,  Schwpllmig  und  RÖtnng 
der  entsprechenden  Hantabschiiitte  an,  die  schliesslich  bei  erfolgtem  Durch- 
brnche  einscbmel?.ün.  Heutzutage  wird  wohl  nur  selten  ein  solcher  Durch- 
brnch  zu  beobachten  sein,  da  dem  Eiter  mit  dem  Messer  viel  früher  AbKuss 
vprscliafft  wird.  Jahrelang  /urückbleiliende  Eitergänge  werden  durch  fruhett 
Eingreifen  vermieden.  Eitersenkungen  hinter  den  Glutüalmuskeln  dringen 
anch  wohl  durch  diese  hindurch,  wobei  sie  ausser  einer  starken  Vorwölbung 
der  Weichteile  heftige  Schmerzen  machen  und  die  Bewegungen  des  Beines 
sehr  behindern. 

Dnrchbrijche  nach  dem  Dünndarme,  selbst  nach  dem  /wiilflingerdarm 
hin  sind  sehr  selten,  weil  sich  Bindegewcbsentzündnngen  selten  dorthin  er- 
strecken und  diese  rasch  durch  Toxinämie  oder  Bakteriämie  tüten. 

Eiterentlerningen  in  die  freie  Bauchhöhle,  die  hie  und  da  vorkommen, 
bedingen  rasch  tötende  Bauchfellentzündungen. 

Durchbrüühe  gleichzeitig  nach  verschiedenen  Hichtutigon,  so  nach  dem 
Mastdarm  und  der  Blase,  Mastdarm  und  Scheide.  Scheide  und  Blase  u.  s.  w. 
sind  keine  Seltenheit,  da  bei  ausgedehnten  Entzündungen  sich  leicht  mehrere 
Eiterhöhlen  bilden.  Es  entstehen  Verbindungen  dieser  Oi^ane  untereinander 
und  mit  der  Eiterhohle,  die  nur  sehr  schwer  ausheilen  und  die  durch  Er- 
schöpfung, durch  Toxinämie  und  durch  Bakteriämie  die  Kranlien  toten. 

Verjauchung  der  entzündlichen  Ergüsse  wird  verhältnismässig  sotten 
beobachtet.  Teils  dringen  Eänlnis-  oder  Zersetzungserreger,  gasbildende  Keime 
sofort  in  die  Tiefe,  teils,  und  zwar  viel  häufiger,  gelangen  .solche  ei"sL  später 
in  die  Eiterhöhlen,  die  sich  inzwischen  gebildet  haben.  Der  Einbruch  erfolgt 
durch  Eitergänge,  die  nach  dem  Mastdarme  oder  nach  der  liambla&e  ent- 
stehen. Doch  können  Spaltpilze  auch  von  benachbarten  Abschnitten  des 
Mastdarmes  und  Dickdarmes  her  einwandern,  so  namentlich  in  entzündlichen 
Ergüssen,  die  über  den  Darmbeinschaufeln  liegen.  Hasch  verjauchende  Eite- 
rungen führen  zumeist  zum  Tod.  Doch  ist  dieser  durch  rechtzeitiges  Ein- 
greifen zu  verhüten.  Sind  bei  der  Verjanchnng  Gasbildner  wie  gewöhnlich 
beteiligt,  so  gicbl  die  iJeklopfung  der  Ergüsse,  wenn  sie  überhaupt  möglich 
ist,  keinen  dampfen  Ton  wie  sonst,  sondern  einen  tympnni tischen.  Auch 
fühlt  man  unter  der  H.'Lut  die  Gasblasen  leicht  knisternd  durch. 

.^m  häufigsten  verursachen  die  eigentlichen  Eitererreger  Beckenzellge- 
vebsentzündungen :   Streptokokken,   Staphylokokken    aurei  et    albi,   doch  be- 
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teiligt  sich  auch  das  Bacterinni  uoli  imd  andere  Anaeroben  däran^  Profeua- 
artcn,  Bacillus  ptirrrtngens,  bacillus  raceaiosns,  iDHuenzabacüba  und  eine 
wcitpre  AttzaUl  noch  weiilt;;  bekanntBr  Arten,  entweder  einzeln  für  sieb  oder 
in  mehrfacher  Vergesullschaftung,  woiiurch  ja  deren  AngriiTskraft  verstärkt 
wird.  Im  altgemelnf^Q  bilden  sich  solche  Vergesellschaftungtiii  erst  in  der 
f^pätertiii  Zeit  der  Erkrankung  und  namentlich  gilt  dieses  von  dem  Bakterium 
coli)  das  am  ehesten  aus  dem  MjtstdHrme  durch  etwaige  Durchbruchsstellen 
nachträglich  in  die  Kiterhühlen  vordringt. 

Vereinzelte  klinische  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  der  (iono- 
coccns  i*ich  auch  an  der  Entstehung  einer  Beckeniellgcwebsentzündung  im 
Wochenbßtt  beteiligt.  Aber  raikroskopisch  ist  diBses  noch  nicht  bewiesen 
worden ,  so  daas  manche  die  Beweiskraft  dieser  Beobachtungen  in  Frage 
ziehen.   Jedenfalls  gehören  derartige  Erkrankmigßn  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Gelegentlich  entwickeln  sich  Becken  bind  egewebsentzün  düngen  schleichend 
unter  geringfügigen  Störungen,  bei  maEsigem  Ineber,  so  das»  sie  einer  nicht 
genauen  Beobachtung  leicht  entgL'hen.  Mit  Vorliebe  werden  die  Ligg.  cat- 
dinalia,  besonders  gerne  im  Anschlu&&  an  einen  Riss  im  Mutterhalse,  sodann 
die  Ligg.  Dougla&ii,  selten  die  Ligg.  uterovesicopubica  entzündet.  Sie  wandeln 
sich  in  mehr  oder  minder  derbe  Schwielen  um,  die  nur  sehr  langi^am  scbrumjifen 
und  vernarben.  Häutig  schliesst  eich  diese  Form  von  Beckenzellgewebsentzun- 
dungen  als  fortgeptianzte  Teilerscheinnng  anderen  Erkrankungen  an  oder  sie  sind 
Restti  einer  Venenentzündung,  die  auf  das  ujngebende  Bindegewebe  übergreift 

Der  gewöhnlichste  und  häufigste  Ausgang  eine  Beckenzellgewebsent- 
zündung  ist  jener  der  Aufsaugung  der  gebildeten  Schutzwehren,  insbesondere 
der  entzündlichen  Ergüsse.  Solches  wird  vornehmlich  beobachtet  bei  Ent- 
zündungen, die  bald  Neigung  zur  Begrenzung  zeigen,  seltener  nach  solchen, 
die  sich  an  Venenentzündungen  anschliessen.  Die  Aufsaugung  beansprucht 
oft  viele  Wochen,  zumeist  drei  bis  fünf  Wochen  und  noch  mehr,  während 
welcher  Zeit  die  Temperatur  vollständig  normal  oder  leicht  gesteigert  ist  bei 
mehr  oder  weniger  ausgebildetem  Krankheitsgefühle.  Bei  stärkerer  Entzün- 
dung, wenn  viel  Gewebe  zu  Grunde  geht,  verbleiben  Schwielen,  Stränge  und 
Narben,  die  noch  nach  vielen  Jahren  als  dünne  Narben  beim  Anspannen 
durch  geeigneten  Druck  auf  die  Gebärmutter  saitenartig  vorspringen  und 
leicht  aufzufinden  sind. 

So  dünn  solche  Narbenstränge  sein  mögen,  so  bewirken  sie  erhebliche 
Lageveränderungen  der  Gebärmutter.  In  anderen  Fällen  werden  Senkungen 
durch  Verlust  der  Muskelfasern  in  den  entzündeten  Mutterbändern  mit  nach- 
folgender Erschlaffung  veranlasst.  Nicht  selten  bleiben  nach  Beckenzellgewebs- 
entzündungen,  Schmerzen,  Unbehagen  bei  jeder  Anstrengung,  bei  und  nach 
einem  ehelichen  Verkehr,  zur  Zeit  der  Regel  zurück,  die  nicht  nur  den 
Lebensgenuss,  sondern  auch  die  Erwerbsfähigkeit  auf  lange  Jahre  hindurch 
mehr  oder  weniger  schädigen.  Störungen  der  Regel,  ebenso  anhaltende  Aus- 
flüsse sind  Folgen  der  die  Beckenzellgewebsentzündungen  oft  einleitenden 
Schi  eimhaut  erkrankung. 
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ZurQckbleibende  Kchwarieii,  Schwielen  und  Narben  gefährden  du  heban  nicht,  unter- 
grnhi^n  aber  «liu  Gpaimdheit  iiuJ  don  Lebeuag^nuas.  Nicht  B«llßn  gabon  die  von  ihnen  aua- 
gehenden  BeachwerJen  die  Quelle  scbwerer  Neurosen,  einar  NeurasÜit^uie  ador  HyaCeria  ab. 

Die  ErscbeiDunifeD  dieser  laugaam  ausheileDdeii  überreate  einer  BiadegewebsenlzüD' 
duDg  hängen  %'on  deren  Lage  ab.  HHußg  aind  BkeenetiJrungen,  Breunen  buim  Waaaerlaaaen, 
Ktahlbeacfawerd^n ,  eine  bnrtnlckige  Verstopfang,  <iefü]il  der  Schwere,  dea  Drüngi^ns  itn 
Si-hüft&o  unt-f^rbroclii'n  von  zi.''itwoia''n  Schmerzen ,  Km|jlindlicbkeir.,  KreuKafhmenon.  Die 
Kegel  tritt  verfriiht  und  sehr  stark  auf,  blutig  iat  sie  begleitet  ron  erbeblichen  Beacbwerden 
und  .Schtnenen. 

Die  Empflndtiehkeit  und  aelbst  .Schme<rien  bei  den  ehelichen  Beiwohnungen  fahren 
leicht  XU  UnLnst,  aelbitt  Abscheu  vur  diesem  Akte.  Hingegen  wird  rnfriinhtbnrk(>it  nicht 
bedingt,  aofi-rn  keine  BeckenbauchfelteutzUndung  hinzugekommen  tot.  Indoas  fallon  alU' 
dieae  Krscheinungen  ao  aahr  jenaeita  der  Zeit  de«  Wochenbettea,  dasa  in  diefier  Hinsicht 
auf  die  gynkkologiaohen  HandbUcfaer  Terwieaen  trerdon  mnaa. 

Noch  weniger  gunstig  sind  jene  Fälle,  in  denen  es  wohl  zu  einer  teilweisen 
Aursangiing  kommt,  aber  grössere  oder  kleinere  echwielige  Massen  monatn-, 
ja  selbst  jahrelang  allen  Heilmethoden  trubxen,  und  wahrend  dem  erheblichere 
lleschwerden  verursachen.  Diese  Schwarten  können  jederzeit  eitrig  ein- 
schmelzen, niclat  selten  nach  irgend  einer  Schädlichkeit,  nach  küriierüchen 
Anstrengungen,  nach  einem  Falle  —  aber  auch  oluie  nachweisbare  Ursache. 

Die  Vereiterung  kündigt  sich  durch  erneutes  Fieber  mit  oder  ohne  Frost, 
durch  allgemeines  Unbehagen,  durch  Schiuerzen  und  grosse  Kmptindlichkeit 
im  Unterleib  an. 

Häutig  ist  der  (tnind  einer  hartnilckigen  Verzögerung  in  der  Anslieilung 
einer  kleinen  Kiterli<>hle  zu  suclien,  um  welclie  sich  als  Kern  eine  uuvcr- 
hältnismässig  dicko.  oft  meiircre  Centimeter  betragende  schwartige  Kapsel 
bildet,  die  sowohl  einer  Aufsaugung  wie  einem  Üurchbruche  der  eingeschtoa- 
senen  Eiteruienge  die  grössten  Hindernis.se  entgegensetzt.  Die  Gefahr  ist  in 
solchen  Fällen  nicht  unbeträchtlich ,  weil  solche  eingeschlossene  Eiterherde 
auch  dnrch  Neueinwandemng  von  Keimen,  Bacterium  coli,  eine  dauernde 
(iefahr  für  nachtriigliche  eitrige  und  jauchige  Einschmelzungen  bilden,  beson- 
ders bei  Eintritt  einer  neuen  ischwnngcrschaft, 

Vereiterungen,  die  bald  sehr  früh,  zumeist  in  der  2.  bis  3.  Woche,  bald 
erst  nach  Wochen  und  Monaten,  selbst  Jahren  eintreten,  erfolgen  in  etwa  Vi 
aller  FiLlie,  nach  Andenm  nur  in  etwa  I — 2'*,'o  trotz  sorgsamster  Behandlung. 
Sie  könneTi  übrigens  eine  erhebliche  Abkürzung  des  Krankeiilagoi*»  bei  güntjtigcr 
Durchbrnchsstelle,  die  meist  in  der  2.  bis  3.  Woche,  aber  auch  noch  in  der 
10.  Woche  stattfindet,  herbeiführen.  Freilich  kann  in  solchen  Fällpn  an  einer 
Stelle  die  Entzündung  zurückgehen,  an  einer  anderen  bildet  sich  Eiter  und 
wieder  an  einer  anderen  Ecke  werden  neue  Gewebsabschnitte  ergriffen.  Auch 
ist  langdauernde  Fieberlosigkeit  und  l'neuiplindlichkeit  noch  lange  nicht  ein 
Zeichen  dafür,  dass  keine  Eiterhühlc  sich  gebildet  hat. 

Die  Vereiterung  ist  im  allgemeinen  als  ein  günstiger  Ausgang  anzusehen, 
insbesondere  wenn  eine  rechtzeitige  sachgeroasse  Eröffnung  dem  Eiter  einen 
günstigen  und  breiten  AbHiiKs  \t'rsthafft.  Tritt  eine  solche  Hfluindlung  nicht 
ein,  bilden  sich  enge  und  ungünstige  Durch  bruchssteilen,  ao  vcrnaiben  deren 
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Öffnungen  leicht  wieder^  während  die  Eitenuig  noch  in  der  Tiefe  besteht. 
VerhaltungetL  mit  neu^ß  Allgemeinerscheiniingen,  Durchbrüchä  nach  äfidefen 
Richtungen  Terzügem  die  Au&lieilung  beträchtlich.  Die  Beckenknochen  werder] 
scblieselich  in  die  Entzündung  mit  hereinbezogen,  der  Eiter  bricht  in  das 
Hüftgelenk  ein  oder  in  die  iECreuzdarmbeinge lenke ,  es  entwickelt  sich  nach 
wohl  eine  Jauchung,  wenn  OarmiDhalt  oder  Harn  in  eine  Eiterbühle  gelangt. 
Die  Kränken  gehen  schliesslich  nach  j.-»hrelangem  Leiden  an  schleichender 
Toxinämie  und  an  allmählicher  ;,,  Erschöpf uiig"  zu  örunde.  Sehr  gross  ist  die 
Gefahr,  wenn  es  zur  Verjauchung  kommt  —  nur  wenige  Kranke  sind  zu  retten, 

Tritt  nach  einem  Eiter  du  rchbruch  in  giinatiger  Richtung  wie  gewöhnlich 
Heilung  ein,  so  bleiben  stets  Karben  und  Schwielen  zurück  mit  ihren  oben 
geschilderten  Folgen. 

Der  Tod  kann  bei  BeckenzeIlgewebsent7Ünduiig  gleich  zn  Beginn  erfolgen, 
wenn  sich  eine  schwere  Toxinämie  oder  llaktcriamie  anschliesst  —  Erjsipslas 
malignum  paruteriiium.  Die  in  solchen  Fällen  vorhandenen  f<eh.r  geringen, 
wenn  auch  sehr  weit  verbreiteten  Örtlichen  Entzündungserscheinungen  in 
Gestalt  von  serösen,  kaum  eitrig  zu  nennentlen  Ergüssen,  purulentes  Odem, 
werden  leicht  übersehen  und  erst  aaf  dem  Leicheutische  aufgedeckt. 

Auch  in  späterem  Verlaufe  der  Erkrankung  kann  jederzeit  durch  Ein- 
tritt einer  Verjanchung  mit  folgf*nder  Toxinämie,  durch  Übertritt  von  Spalt- 
pilzen in  die  Blutbahü,  durch  Ausbildung  einer  Yerschleppungsbakteriämie. 
wenn  Venenentzündungen  hinzutreten  oder  vorangehen,  durch  Übergreifen  der 
Entzündung  auf  das  Bauchfell  mit  oder  ohne  Eiterdnrchbruch,  etwa  begünstigt 
durch  unvorsichtige  Bewegung,  auch  durch  Lungenverstopfung  u.  dergl.  m. 
noch  ein  tödlicher  Ausgang  veranlasst  werden. 

Im  grossen  und  ganzen  genommen  ist  aber  ein  solch  übler  Ausgang 
selten  und  nur  bei  besonderer  AngritFskraft  der  Spaltpilze,  bei  geschwächter 
"Widerstandskraft  des  Körpers  zu  erwarten,  zumal  wenn  die  Wöchnerin  nicht 
gehörig  gepflegt  wird. 

Die  Lehre  der  Erkennung  und  des  Yermeidens  von  Fehldeatungen 
soll  um  Wiederholungen  zu  vormeiden  zugleich  mit  jener  der  Becken- 
bauchfellentzanduDgen  besprochen  «erden,  siebe  daher  weiter  unten. 

Die  Voraussage  einer  Beckenzellgewebsentzündung  ist  bei  richtiger 
und  vor  allem  bei  lang  durchgeführter  Behandlung  als  günstig  zu  bezeichnen, 
wenigstens  was  das  Leben  betriff't,  für  die  künftige  Arbeitsfähigkeit  ist  sie 
häufig  ungünstig.  Kleinere  entzündliche  Ergüsse  heilen  zumeist  in  2  bis 
6  Wochen  und  hinterlassen  nur  geringfügige  Narbenstränge. 

Auch  umfangreichere  Entzündungsherde  können  bei  gehöriger  lang- 
dauernder  Bettruhe  noch  vollkommen  aufgesogen  werden,  doch  giebt  es  der 
Ausnahmen  so  viele,  dass  die  Voraussage  schon  weniger  günstig  ist. 

Vereiterung  ist  im  allgemeinen  ein  günstiges  Zeichen,  sofern  der  Eiter 
rechtzeitig  entleert  wird  oder  sich  einen  günstigen  Ausweg  sucht.  Rasche 
Entfieberung  mit  allmählicher  Vernarbung  gewährleistet  eine  gute  Voraussage. 
Bedenklicher  wird    die  Voraussage ,   wenn    das  Fieber    nicht   abfallt   als    ein 


nflckenbauchfAllenCzUndnnR.     KreoheinuDgen. 


751 


Zeichen,  dass  die  Entzündung  nocli  fortschreitet  oder  weitere  Elterliohlen 
sich  noch  innerhalb  der  Au^schwiizurtgen  befinden.  Der  Eintritt  einer  Toxin- 
ämie,  einer  Bakteriämie,  einer  nachtrügiicben  Venenentzündung,  einer  Ba\ich- 
fellentzündung  oder  auch  erschöpfender  Eiterungen  verschlechtert  die  Voraus- 
sage. Tritt  Heilung  ein,  so  erfolgt  diese  unter  Bildung  stärkerer  Narben 
und  Schwielen,  die  ihrerseits  die  Frauen  noch  lange  Zeit,  selbst  lebenslang 
KU  Invalidinnen  ihres  hohen  Berufes  machen. 

Bei  rasch  sich  ausbreitenden  Entzündungen,  die  die  Beckengrenze  über- 
schreiten, ist  wie  bei  eintretender  Verjauchung  die  Yoranssage  schlecht,  weil 
es  zu  schwerer  Toxinämie  und  Bakteriämie  koinpit  oder  die  äpaltjMli^e  in  die 
freie  Bauchhöhle  vardringen.  In  früheren  Zeiten,  in  denen  in  den  Anstalten 
BeckenzellgewehRentzJindungen  keine  Seltenheit  waren,  betrug  die  Ge.samtgterb- 
lichkeit  dieser  Form  des  Kindbettliebers  etwa  ö^/o.  Wie  heule  sich  die  Sache 
verhält,  lässt  sich  nicht  annähernd  sagen,  weil  diese  Entzündungsfonn  aus 
den  grossen  Gebüranstalten  sd  gut  wie  ganz  verschwunden  ist  und  viele 
Tausende  von  üeburten  hintereinander  verlaufen,  ohne  dass  sie  zur  Beobaclitung 
kommt.  Auch  liegen  irgendwie  zuverlässige  Zahlen  über  diesen  Punkt  aus 
der  Hauspraxis  nicht  vor.  Es  scheint  aber,  dasi>  iniolge  der  grösseren  Kein- 
lichkeit  im  allgemeinen  die  bösartigen  Fonnen,  die  durch  Fremdkeime  be- 
dingten, weniger  liäufig  vorkommen  und  dass  durch  die  hantigeren,  recht- 
zeiligen  operativen  Eiterentleerungen  die  Varausaage  sich  im  allgemeinen  so 
gebessert  hat,  dass  nur  sehr  wenige  Prozent  der  Wöchnerinnen,  die  an 
Becken^^ellgewebsentzündungen  leiden,   an   dieser  Krankheit  sterben  dürften. 

Beckenbauchfelle  nt  Zündung,  Peleoperitonitis.  Perime- 
tritis. Spaltpilze,  intibesondere  solche,  die  durch  ihr  Flächen  wachst  um  aus- 
gezeichnet sind,  wie  Streptokokken,  können  von  der  ticbärmutterwand  aus 
entlang  den  Lymphräumen  durch  das  Bauchfell  hindurch  in  die  Beckenbauch- 
huhle  vordringen.  In  anderen  Fällen  erfolgt  der  Kinbnich  auf  dem  Umwege  einer 
Lympiigerüssentzündung,  die  sich  zwischen  den  Platten  der  bi-eitt^n  Mutterbänder 
entwickelt  oder  sie  wird  fortgeleitet  von  einer  Beckenzcllgewebsentziindung  oder 
Spaltpilze  gelangen  durch  Verletzungen  der  Geburtswege  in  die  Bauchhöhle  hinein 
wie  bei  vollständigen  und  unvollständigen  Gebännutt^rberstungen,  bei  Durch- 
bohrungen der  Gebärmutter  z.  B.  bei  Ahtreibungsversuchen  u.  s.  w.  Des 
weiteren  wandern  Spaltpilze  durch  die  Eileiter,  die  sie  in  Entzündung  setzen, 
vor,  welcher  Weg  mit  Vorliebe  von  Gonokokken  im  Spülwochenbette  einge- 
schlagen wird.  Die  ersten  Einbruchsstellen  der  Keime  können  sich  in  Wunden 
der  Scheide,  in  solchen  des  Gebärmuttcrhalses,  der  Gebärmullerschleimhaat 
befinden. 

iSelten  Icommt  ea  ku  einer  BocIcenbatichfollcntzrUidiiDg  naeli  UurrJiliruch  nincr  >lt*r«n 
vor  der  SchwsngerBoliaft  oder  bocIi  im  SpUtirocheabell  friscli  entAtaadenen  Eit«rhJ>hli>,  die 
im  Eierstock,  im  Eileiter,  im  Becken biDdejjcwalftf,  im  Bocke nbaucli feil  liegen  katin,  oder  die 
aaeb  wohl  von  einer  BlinddarmeikrankuDg  kerrUlirt.  »ofern  die  Hauclihöble  durch  iiltere 
«dir  frierliom  VerwaoliaacgeL  und  Verklubiiiif^vn  vor  di>ir  RnUlehtiiig  olner  wundernden 
Baurtlfellentzündung  gaachUtit  iat. 
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Her  Beginn  der  Beck enbauclifellent Zündung  fällt  datier  in  die  erste 
Woche  des  Kindbettes,  seltener,  ioi  Ansehiaes  an  eine  BeckenzeltgewebHent- 
zQndimg,  in^s  SjjÜtwoclienbett,  sofern  Eitererreger  die  EnUiindnng  veranlitssen. 
Wenn  auch  ausnahmsweise  im  Früh  Wochenbett  bei  frischer  Ansteckung  Gono- 
koklcen  bis  in  die  Bauchhöhle  vordringen^  ro  ist  doch  die  Ke-gel  und  für  diese 
Spattpilzart  eigentümlich,  dass  ein  solcher  Kinbrncli  im  äpätwoclienhett 
3 — 5 — 1>  Wochen  nach  der  (ieburt  stattfindet,  wuil  die  Gonokokken  den  langen 
Weg  durch  die  Eileiter  zurücklegen  miiäsen. 

Der  Eintritt  von  Spaltpilzen  wird  durch  einfache  entzündliclie  Verklebang 
aneinander  lieg^ender  Ilnuchfellübscimitte  —  sehr  oft  bei  Gonorrhoe  —  ver- 
wehrt oder  es  kommt  zur  Bildung  reichlicher  Hlissigt-r  Schntzwehren  in 
Gestalt  von  serä^er,  BerrtBÜhrinoHen,  eitrigen  und  jauchigen  Ergüssen,  diese 
sofern  Zersetziings-  nnd  l-äulniserreger  gleichzeitig  oder  nachträglich  mit 
eindringen. 

Nach  Einbruch  von  Spaltpiken  hängt  das  weitere  Schicksal  der  Wöch- 
nerin vor  allem  von  der  Angriffskraft  der  Keime  ab  —  am  geringsten  ist 
diese  wohl  bei  den  CJonokokken.  Sodann  ist  die  Menge  der  eingedrungenen 
KeiiBH  sowie  der  Zustand  und  die  Stiirke  der  Abwi^inorrichtungen  des  Kör- 
pers von  grosser  Bedeutung.  Lauter  llcnatände,  die  am  Krankenbette  die 
Voraussage  xu  stellen,  auBserordentlich  erschweren- 

Bei  gunstigen  Verhältnissen,  in  ei'ster  Linie  demnach  hei  Gonokokken, 
wird  die  Einbruchsstelle  gegen  die  freie  Bauchhöhle  abgekapselt.  Dringen 
trotzdem  noch  Spaltpilze  vor,  so  werden  sie  durch  neue  Verklebungen  um- 
stellt, bis  sie  nicht  mehr  weiter  können.  Die  Entzündung  wird  auf  die  Um- 
gebung des  kleinen  Beckens  beschränkt,  der  Kampf  spielt  sich  im  kleinen 
Becken  ab,  eine  Be  ckenbauchfelientzündung  entsteht. 

Nur  bei  Verletzungen  der  Geburtswege,  bei  Platzen  von  älteren  vor  der 
Schwangerschaft  oder  vor  der  Geburt  (Blinddarmentzündungen)  entstandenen 
Eitersäcken  setzen  die  Erscheinungen  der  Beckenbauchfellentzündung  ohne 
weitere  Vorboten  sogleich  im  Frühwochenbett  ein.  In  allen  anderen  Fällen  geben 
der  Erkrankung  die  Zeichen  der  verschiedenen  Wundentzündungen  an  der  ersten 
Einbruchsstelle  der  Spaltpilze  voraus,  am  allerhäufigsten  die  einer  Gebär- 
mutterschleimhautentzündung, seltener  die  einer  Beckenzellgewebsentzündung 
oder  die  einer  Eileiterentzündung,  diese  am  häufigsten  bei  Gonorrhoe.  Derart 
fortgeleitete  Entzündungen  entstehen  oft  so  schleichend,  dass  der  eigentliche 
Beginn  von  den  Krankheitserscheinungen  der  örtlichen  Entzündungen  klinisch 
verdeckt  wird.  Im  Spätwochenbette  bei  Gonorrhoe  deutet  etwas  Frösteln, 
Unbehagen,  leichte  Fiebersteigerungen  den  eintretenden  Einbruch  der  Keime 
in  das  BeckenbauchfeM  an,  bis  mit  Einsetzen  der  schwereren  Erscheinungen 
einer  Bauchfellentzündung  die  Sachlage  sich  klärt. 

Ein  rascher  t'bergang  der  Entzündungserreger  auf  das  Beckenbauchfell 
kennzeichnet  sich  durch  eine  oft  überaus  grosse  Schmerzhaftigkeit  zunächst 
auf  einer  Seite  in  der  Tiefe  des  Schosses.     Die  ganze  Unterbauchgegend,  die 
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Gebarmtitler,  die  Anhänge  werden  sehr  empfindlich,  Schmerzen,  die  durch 
den  leisesten  Druck  erheblich  vormehrt  werden.  Die  Schmerzen  sind  zumeist 
viel  stärker  ats  bei  einer  wandernden  Haiichfeilentziindung.  Da  solches  be- 
sonders nach  Einhnich  von  tiüiiukokkeu  beobachtet  wird,  so  gilt  eine  beson- 
ders starke  Scbmerzhaftigkeit  mit  einem  gewissen  Rechte  als  ein  gerade  nicht 
ungünstiges  Zeichen. 

Schleichender  Beginn  einer  Becken  bauch  feilen  tziindung  kündigt  sich  durch 
Schmerzen  an.  Sie  nehmen  allmählich  an  Starke  zu.  Die  Druckempfindlich- 
keit  vermehrt  sich  bt'sunders  auf  unmittelbarem  Druck,  aber  auch  bei  Ibrt- 
geleitet«im  Drucke  auf  entferntere  Stellen  des  Bauches,  bei  Bewegungen  des 
Scheiden teiles  u.  d.  m.  Eine  eigentündiclie  schoierzhafte  Baucbspannung  ver- 
hindert das  genauere  Durchfühlen. 

Zu  diesen  Schmerzen,  die  sich  bei  jeder  Bewegung  der  Wöchnerin,  bei 
jeder  Erschütterung  des  Bettes  steigern,  getreuen  sich  Reizerscheinungeu  von 
dem  Bauchfelle  ans:  Aufstossen,  Übelkeit,  Erbrechen.  Die  benachbarten 
Därme  werden  in  die  Entzündung  hereinbezogen,  gelähmt  und  erweitern  sich 
stark.  Lber  der  erkrankten  Stelle  treibt  .sich  der  Bauch  auf,  die  \Vinde 
stocken. 

Bald  treten,  wohl  wesentlich  durch  Toxinämie  bedingt,  Allgemeinerscbei- 
nnngen  auf,  die  mit  einer  Wanderung  der  Entzündung  an  Schwere  erheblich 
zunehmen.  Vor  allem  wird  hühtres  Fieber  beobaclitet,  das  zumeist  durch 
Frösteln,  aber  ancL  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  wird.  Viel  wichtiger 
ist  jedocäi  rasche  Zunahme  des  Pulses,  die  in  keinem  Verhältnis  zur  Tempe- 
raturhohe steht.  Je  rascher  und  je  schlechter  der  Puls  wird,  desto  gefahr- 
licher die  Erkrankung.  Bestand  schon  vorher  hohes  Fieber,  wie  etwa  hei 
einer  Beckenzellgewebsentzündung ,  so  fehlt  ein  weiterer  Anstieg,  die  Aus- 
breitung der  P^ntziindnng  winl  au^^ser  durch  die  Reizerscheinungen  des  Bauch- 
felles nur  durch  eine  stärkere  Pulsbeschlounigung  angezeigt. 

Erfolgt  ein  Eiterdurclibruch  in  die  BeckenbauchbÜhle,  so  entstehen  rasch 
schwere  Örtliche  und  allgemeine  Erscheinungen,  die  von  Stunde  zu  Stunde 
sich  verschlimmern,  meist  begleitet  von  baldigem  Schüttelfrost,  von  sehr  be- 
schleunigtem Puls  mit  starken  Schmerzen.  Erscheinungen  von  Schock,  von 
Auftreibungen  des  Leibes  mit  Übelkeit,  Aulstossen  treten  auf,  die  mit  erfolgter 
Abkapselung  des  Entzündungsherdes  wieder  an  Stärke  abnehmen. 

Die  Bildung  der  Schutzwehr,  eines  entzündUchen  Ergusses  erfolgt  bei 
der  Beckenbaucl]fellent;(ündung  im  allgemeinen  nicht  so  rasch  und  massen- 
haft wie  bei  einer  Bei^kenzellgewebscntzündung.  Auch  pHegt  der  Erguss  für 
das  Tastgcfüfal  langsamer  hart  zu  werden,  er  zeigt  längere  Zeit  Wellenschlag. 
So  kann  der  Erguss  sich  der  Wahmebmting  zunächst  volUtändig  entziehen, 
zumal  wenn  er  gering  an  Menge  ist. 

Die  Lage  der  Ergüsse,  die  anfangs  aus  serösen,  serösfibrinösen,  später 
eitrigen  Flüssigkeiten  bestehen,  hängt  von  der  Ein bruchsü teile  der  Spaltpilze 
ab.    Femer  ist  massgebend  die  Schnelligkeit  mit  der  die  gefilhrdeten  Nach- 


T.  WJa«k«l.  UMoAhaeh  dar  GabartafaBif».  Ul.  Band.  2.  Ttdi. 


48 


) 


754  BsakgQb&uähfölIeiitxUiidiiiig.     EracihäinUDgäD. 

bargebiete  abgegrenzt  werden.  Liegen  diese  Stellen  an  der  hinteren  Wand 
der  Gebärmutter,  30  sammelt  sich  der  entzündliche  KrgusB  in  der  Douglas- 
sclien  Titsche.  Sie  wird  mehr  oder  minder  stark  ausgebuchtet  und  herabge- 
dräugt,  wobei  in  schweren  Fallen  da.a  hintere  Scheidengewoibe  bis  zum  Ver- 
streichen der  hinteren  MuttermundsLippe  abgeäacht  wird,  die  Gebärmalter 
aber  köpf-  und  vorwärts,  der  Mastdarm  zeitlich  und  rückwärts  rerla^rt  wird, 

Gleiciueitige  Untersuchung  vom  Mastdarme  nnd  von  der  Scheide  ans, 
und  DUr  eine  solche  läsat  die  Sachlage  klar  erkennen ,  lässt  diese  eigentüm- 
lichen Verhältnisse  leicht  aufdecken.  Zwischen  beiden  Organen  schiebt  sich 
der  Erguss  in  zungenförmiger  Gestalt  vor. 

Dringen  Spaltpilze  durch  die  hintere  Platte  eines  der  beiden  Mutter- 
bänder oder  entlaug  dem  Eileiter  —  wie  dieses  fio  ofl.  im  Spätwachenbettä 
bei  Gonorrhoe  geschieht  —  ein,  so  kommt  es  zu  einem  meist  modlichen  ei- 
oder  apfelgrossen,  auch  kopfgrossen  Ergüsse.  Als  Kern  birgt  er  die  gleich- 
falls mit  entzündeten  Anhänge  üjxd  dehnt  sich  in  der  hinteren  seitlichen 
Beckenhucbt  vor  dem  Kreuzdarmbeingelenke  aus.  Werden  beide  Seiten,  wie 
so  regelmässig  bei  Gonorrhoe,  ergriffen,  so  pflegt  die  eine  Seite  stärker  wie 
die  andere  zu  erkranken. 

In  tähnliciier  Weise  bilden  sich  entzündliche  Ergüsse  in  der  Fossa 
vesico -uterina,  in  der  vorderen  seitlichen  Beckenbauchfellgrube],  wenn  die 
Spaltpilze  sich  nach  diesen  Hichtungen  hin  ausbreiten.  Bie  Ergüsse  ^übef- 
decken  die  Harnblase  ^  drangen  die  Gebärmutter  nach  hinten  und  fusswärts 
nnd  sammeln  sich  entlang  der  vorderen  Bauchwand  an,  wobei  der  Tastbe- 
fund dem  einer  Zellgewebsentzündung  im  Cavum  Retzii  sehr  [gleicht.  Bei 
gleichzeitiger  starker  Ausbildung  von  Ergüssen  im  Douglas  'sehen  Räume  und 
in  der  Fossa  [vesico-uterina  werden  Blase  und  Gebärmutter  vollständig  in 
diese  eingebettet.  Letztere  lässt  sich  nicht  mehr  durch  Tasten  abgrenzen, 
allenfalls  ist  ihre  Lage  an  ihrer  eigentümlichen  Weichheit  zu  vermuten. 
Bei  doppelseitigem  seitlichen  Sitze  berühren  sich  oder  gehen}  die  Ergüsse 
hinter  oder  vor  der  Gebärmutter  mehr  oder  minder  untrennbar  ineinan- 
der, während  die  Douglas'scbe  Tasche  zungeuförmig  jfusswärts  ausge- 
bnchtet  wird. 

Die  entzündlichen  Ergüsse  der  Beckenbauchfellentzündung,  die  hänfiger 
einseitig  sind,  werden  fusswärts  und  seitwärts  stets  vom  Bauchfell  begrenzt 
Sie  zeigen  von  Anfang  an,  bei  der  inneren  Untersuchung,  wobei  die  vom 
Mastdarm  nicht  zu  übersehen  ist,  nach  diesen  Richtungen  hin,  eine  scharfe 
Grenze,  die  kopfwärts  zu  mehr  oder  weniger  undeutlich  ist,  weil  sie  zumeist 
von  zusammengebackenen  Darmschlingen  gebildet  wird. 

Bei  erheblicher  Druckempfindlichkeit  und  schmerzhafter  Bauchspannnng 
lässt  sich  die  kopfwärts  zu  gelegene  Abgrenzung  nicht  abtasten,  was  übrigens 
zu  erzwingen  einen  grossen  Fehler  wegen  der  Gefahr  der  Sprengung  der  Ab- 
kapselung bedeuten  würde.  In  anderen  Fällen  ergiebt  sich  der  eigentümliche 
Befund  eines  Scheintumors,  über  welchen  der  Ton  trotz  leidlicher  Abgrenzung 
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tjnipani tisch  ist  und  somit  anzeigt,  dass  verbackene  Darmschlingen  ihn  'gebeu. 
Nach  einiger  Zeit  und  mit  i^un^hm^nder  Spannung  und  Hiirt«  dps  Krgnsses 
sind  diese  auch  von  den  Bauchdecken  ans  gtit  abzugrenzen.  Stets  besitzen 
solche  Ergüsse  im  Gegensätze  ■/,»  jenen  im  Beck enbindege webe  eine,  wenn 
auch  gelegentlich  recht  geringe  Beweglichkeil,  weil  sie  nin  innig  mit  dem 
Knochen  zusammenhängen,  weil  die  begrenzenden  Baucbfellabächnitte  eine 
gewisse  Verschieblichkeit  gegen  ihre  Unterlage  bewahren.  Erreichen  grosse 
Ergüssf  den  Nabel,  su  geben  sie  bei  der  Beklopfung  einen  dumpfen  Ton  und 
bieten  Wellenschlag  dar,  sofern  sie  sich  den  Bauchdecken  gut  anlegen,  was 
nicht  immer  der  Fall  ist. 

Die  Bildung  <]er  SchuLzwehren  beschränkt  sich  nicht  anf  das  dünne 
Bauchfell,  sondern  breitet  sich  auch  auf  die  darunter  liegenden  Gewebe  mehr 
oder  weniger  tief  ans.  Störungen  der  Organe,  die  es  überziehen,  treten  auf. 
Mitbeteilignng  des  Blasenbauchfelles  ruft  Harndrang  und  Harnzwang  ber- 
vur.  Bei  starken  Ergüssen  hinter  der  Gebarrauttor  kann  durch  Druck  oder 
durch  Zerrung  und  Verlagerung  der  Harnröhre  vollständige  Harnverhaltung 
eintreten.  Entzündnng  und  Druck  auf  den  Mastdarm  führt  zu  einem  stän- 
digen, äusseret  quälenden  Druckgefuhl,  zn  Stuhl  und  Stuhlzwang,  zu  hart- 
näckiger Verstopfung. 

Der  entzündlichen  Darmlähmung  mit  ihrer  Wind-  und  Stuhlverhaltung, 
die  zusammen  mit  Erbrechen  einen  Darmverschi oss  vortänscben,  ist  schon 
oben  gedacht  worden. 

Die  sonstigen  Abschnitte  der  Geschlechtsorgane  können,  wie  der  Wochen- 
Huss,  keinerlei  Abweichungen  darbieten  oder  es  finden  sich  die  mannigfachsten 
Erscheinungen  »rtliclif^r  Wundentzündungect  vor.  Im  Spätwucheubette  werden 
bei  Gonorrhoe  regelmässig  eitrige  Schteimhantentzün düngen  der  Harnröhre, 
der  Ausführungsgknge  der  Vorhofsdrüse,  der  Skene'schen  Drüsen,  der  Gebär- 
mutterschleimhaut aufgefunden. 

Die  Allgemeinerscheinungen,  die  schwerer  zu  sein  pflegen  als  bei  Becken- 
zellgewebsentzündungen,  insbesondere  jener  Formen,  die  durch  Eitererreger 
herbeigeführt  werden,  hängen  von  der  Angriffskraft  und  von  der  Menge  der 
eingebrochenen  Spaltpilze  ab.  Doch  giebt  es  zahlreiche  Ausnahmen.  So  sind 
Erbrechen,  Magen-Darmlahmung  und  Blähung  bei  Gonorrhoe  nicht  selten 
sehr  heftig,  das  Allgemeinbeündeu  bleibt  jedoch  verhältnismäßig  günstig,  die 
PuJBsteigerung  hält  sich  in  mä^ssigen  Grenzen.  Demgegenüber  fehlen  gelegent- 
lich bei  Einbruch  von  Eitererregem,  Bacterium  coli  und  anai>roben  Keimen 
die  Bauchfeilerscheinangen  so  gut  wie  ganz  oder  sie  sind  nur  in  massiger 
Stärke  ausgebildet.  Die  schmerzhafte  Bauchspannung  ist  gelegentlich  der 
einzige  Befund  der  zu  erhalten  ist.  Vorübergehende  Windverhnltung,  etwfts 
Anfstossen  worden  leicht  durch  die  Allgemeinerscheinungen  einer  schweren 
Toxinämieund  Bakteriämie  hei  meist  sehr  beschleunigtem  Pulse,  lOt) — 120^130 
und  mehr  Schläge,  verdeckt  und  daher  leicht  übersehen. 

DieTemperaturstfigerungen  verhalten  sich  sehr  verschieden.  Das  Fieber, 
mit  massigen   morgendlichen  Abstiegen,   erreicht  40°  C.     In  anderen  Fällen 
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ist  die  Temperatur  nur  massig  gesteigert,  sie  fehlt  iinoh  wohl  einmal  ^anz 
oder  ist,  besonders  in  schweren  Fällen  nach  r>nrclibruc:h  eines  Eitersackes, 
ungewöhnlich  niedrig. 

Das  Blutbild  hängt  im  wesentlichen  von  der  Toxinämie  und  Bakteri- 
ämie ab  —  siehe  Seite  766. 

Sind  All gemeinersch einungen  aufgetreten,  so  hören  diese  bei  Gonorfhüt' 
meist  bald  auf,  hingegen  ist  die  Schraerzhai'tigteit  und  besonders  die  Druck- 
empfindlichkeit  bei  Gonorrhoe  am  stärksten.  Sie  steht  oft  gegeuilbor  den 
tastbaren  Veränderungen  in  gar  keinem  Verhältnisse  imd  hält  am  längsten  an. 

Der  Verlauf  der  Beck enbanchfellentzün düng  wechselt  nach  dem  Gg' 
sagten  sehr. 

Bei  Gonorrhoe  erfolgt  sehr  häufig  Aufsaugung  der  entzündlichen  Er- 
güsse, doch  viel  langsamer  als  bei  den  Beckenzellgewebsetttzündungen,  so 
dasa  dieses  Verhalten  mit  zur  Unterscheidung  beider  Formen  des  Kindbett- 
fiebers  heranzuziehen  ist.     Der  Fuls  bleibt  aber  noch  lange  hoch. 

Bei  allen  Beckenbauchfellentzündungen  besteht  die  stete  Gefahr^  dass 
sich  jederzeit  und  unvermutet  die  bis  dahin  abgegrenzt  gewesene  Entzijudung, 
auch  ohne  jede  Schädlichkeit  wie  Bewegungen,  Lagerung  auf  eine  Seite,  Auf- 
sitzen, Aufstehen,  von  neuem  wieder  ausbreiten ,  dass  wiederum,  schwerere 
Erscheinungen,  Fiebersteigerungen  auftreten.  Wenn  auch  solche  Ausbreitungen 
wiederum  abgekapselt  werden,  so  hält  die  Befürchtung  an,  dass  es  trotzdem 
einmal  zu  einer  wandernden  6auchfellent?.iindnDg  mit  tödlichem  Ausgange 
kommt. 

Woche  auf  Woche  der  Besserung  verfliessen,  unterbrochen  von  neuen 
Schüben  und  Verschlimmerungen  mit  hohen  Temperaturen  mit  massigen  Ab- 
stiegen. Es  bilden  sich  neue  Entzündungsherde  und  Ergüsse  zwischen  den 
Därmen,  oder  die  Erkrankung  der  einen  Seite  wandert  auf  die  andere  über. 
Während  die  älteren  Ergüsse  an  Umfang  abnehmen,  bei  Eiterung  diese  auch 
wohl  irgendwo  durchbrechen,  vergrössem  sich  die  frischen.  Namentlich  der 
Gonorrhoe  ist  diese  Neigung  zu  wiederholten  Rückfällen  eigentümlich. 

Bei  mehrfachen  Eiterhöhlen,  besonders  solchen,  die  zwischen  den  Därmen 
sich  bilden,  wird  der  Körper  allmählich  ersciiöpft.  Die  Wöchnerin  erliegt 
schliesslich  nach  Monaten  den  Schädigungen  einer  Toxinämie  bei  äusserster 
Abmagerung  und  Erschöpfung,  bedingt  durch  behinderte  Nahrungszufuhr. 

In  leichten  Fällen,  die  nur  einige  Tage  andauern  —  z.  B.  bei  Gonorrhoe  — 
bessern  sich  die  Örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  allmählich. 

Tritt  Genesung  nach  schwereren  Entzündungen  ein  —  mögen  sie  von 
Eitererregern  oder  Gonokokken  bedingt  werden  —  so  zieht  sich  diese  oft 
sehr  in  die  Länge.  Es  vergehen  viele  Monate,  ehe  die  Frau  ihre  volle  Kraft, 
wenn  überhaupt  wieder,  erlangt.  Die  Ergüsse  werden  aufgesaugt,  Eiterherde 
brechen  durch  oder  werden  eingekapselt,  das  Allgemeinbefinden  hebt  sich, 
langsam  nur  beruhigt  sich  der  Puls.  Aber  noch  lange  Zeit,  Monate,  selbst 
für  Jahre  bleiben  lästige  Beschwerden  zurück.  Dumpfe  Schmerzen  im  Schosse, 
Druckempfindlichkeit  im  Unterleibe  besonders  zur  Zeit  der  Regel,  während 
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einer  Beiwohnunf;,  beim  Geben,  Stehen,  Niedersitjton,  nährend  der  Stuhl- 
entleemng  lassen  das  (jefüh)  der  Gesundheit  nicht  aufkommen.  Dazu  gesellen 
sich  liremteu  beim  Urinieren,  Schmorz  auch  nauh  der  Entleerung  der  Blase, 
Gefühl  andauernden  Druckes  oder  ünbehaglichkeit  im  L'nterleibe  als  Folgen 
der  zahlreichen  Verklebungen  benachbarter  Darmschlingen  mit  den  Eileitern, 
den  Kicrslücken.  mit  benaclibartt;]!  Beckenbauchfellabschnitteii,  die  selbst  sich 
entzünden,  der  Schwielen,  Reste  der  Ergüsse,  die  da  und  dort  zurückbleiben. 

Dass  unter  solchen  Umständen,  besonders  nach  Uonorrboe,  der  Haupt- 
iirsacbe  der  Becketibaucbfellentzündungen,  die  zur  Heilung  gelangen,  vorüber- 
gehende und  dauernde  l'nfrucht barkeit  —  ^EinkindsterÜität"  —  hinterhleibt, 
dass  sich  schwere  Nervenkrankheiten  —  Neurasthenie,  seltener  Hysterie  — 
entwickeln,  dass  die  Arbeitsfiihigkeit  dauernd  geschadigt  wird,  braucht  keiner 
weiteren  Erürterung. 

Vereitern  die  Ergüsse,  so  kündigt  sich  ^solches  |darcb  klopfende  oder 
stechende  Schmerzen  an,  die  sich  rasch  verschlimmern,  ferner  durch  an- 
dauerndes Fieber  mit  tiefen  Morgenabdillen,  oder  durch  dauerndes  Darnieder- 
licgen  der  Kräfte.  Die  Abmagerung  nimmt  zu,  die  Wöchnerin  erholt  sich  nicht 
trotz  sorgsamster  Pflege.  Bereits  verhärtete  Ergüsse  werden  wieder  weicher 
und  deutlicher  Wellenschlag  zeigt  sich  vuii  neuem. 

Wie  bei  den  Beckenzetlgeweb»entztindungen,  Seite  737  ausgeführt,  wurde. 
lässt  sich  aus  einer  Hjperleukocytose  von  mehr  denn  löüOÜ— 2000Ü  Zellen  eine 
Eitemng  mit  grosser  Sicherheit  vermuten. 

Ist  es  zur  Vereiterung  gekommen  —  bei  Jauchnng  wird  meist  bald  der 
Tod  eintreten  —  so  bricht  der  Eiter  je  nacli  seiner  I-age  in  das  nächst- 
liegende Uohlorgan  durch,  so  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  in  die 
Scheide,  oder  in  den  Mastdarm,  in  das  S  romanum,  in  Dünndärme,  auch 
wohl  nach  der  Blase  zu.  Seltener  erfolgen  Diirchbrüche  durch  die  vordere 
Bauchwaiid  zwischen  Schamfuge  und  Nabel  oder  durch  den  Nabölring  hin- 
durch. Gelegentlich  entstehen  Eitergänge,  die  durch  die  Bauch muskulatur 
stark  gewnnden  verlaufen  und  oft  mit  mehrfachen  voneinander  entfernt 
liegenden  (ilTnungen  ausmünden. 

Sehr  selten  soll  sich  der  Kiter  entlang  der  Scheide  nach  der  Scham 
zu  senken;  doch  ist  anzunehmen,  dass  in  solchen  Fällen  Fehldeuiungen  mit 
Beckenzel  Ige websen  tz  und  ungen  vor I  iegen . 

Eilerdurchbruch  in  die  freie  Banchhühle  ist  zumeist  von  Tod  gefolgt, 
glücklicherweise  aber  selten. 

Mit  der  Entleemng  des  Eiters  tritt  Genesung  ein,  falls  nicht  noch 
andere  Eiterherde  oder  Ergüsse  bestehen.  Die  Fisteln  schliessen  sich  all- 
mälüich. 

Jederzeit  Hegt  die  Möglichkeit,  wenn  auch  selten,  vor,  dass  vom  Darme 
aas  Darmpilze  in  diu  Eilerhohlen  vordringen  und  tödliche  Verjauchungen 
auslosen,  oder  es  folgt  einer  Entleerung  in  die  Blase  eine  gefährliche  Niereu- 
beckenentzündung  mit  tödlicher  Verschleppungsbukleriämie. 
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Fistel öfnungen  verschli essen  sieb  leicht  oberflächlich,  wodurch  T«n 
neuem  Eiterverbaltung  und  neues  Fieber  auftritt,  bis  wiederum  ein  neuer 
Dnrchbruch,  vielleicht  nach  einer  anderen  Richtung  Mji,  erfolgt.  Dieses  Kr- 
eignis  kann  sich  mehrfach  wiederholen  lind  zu  einem  viele  Monate  Langett 
Krankenlager  führen,  auch  den-;Tüd  durch  Erschöpfung  bringen  —  selbst  bei 
zeitigem  Freilegen  der  Eiterheihlen. 

Beeke[ibaucl)l'et]ent£Qnduiig^eiit  die  durclt  GoDokokken  bedingt  w^rdan,  MtEQa  zqmaUi 
in.  der  zweiten  oder  drittem  Wocb«  mit  Auftreibung;,  Sclim^rzeo  and  DruckempfiadUcbkut 
im  Unterleib  eio.  Zu  deoeo  gesollt  eich  AJlgemtiJD&tSruog^ii  ah:  Fr&Bt«lD,  auch  wohl  em 
SohÜtleUvtiät  mit  Fieber  bis  39,5  und  40'°  C,  bei  TerbAltniamää»!!^  ruhigen  PuU  yoü 
100 — HO  Schlägen,  nsbeei  Eopf-  uad  QUederscbmärzeii.  Düb  Fieber  bleibt  gleich  massig 
hoch,  fililt  aber  in  einigen  Tagen  allmählich  zur  Norm,  su^leich  mit  Abn»bBJ9  aller  aaderen 
ErBcbeiDuiig«ii ,  cur  die  ud  verbal  In  laiDAeaij^  sturken  Schmerzen  und  die  erhebliche  Drnck- 
empäßdlichkeit  bleiben  lung«  beütebeo. 

Dieses  an  sich  schon  sehr  wechselnde  Bild  einer  BeckeDbauchfellent' 
Zündung  ist  vielfach  vergesellschaftet  mit  den  örtlichen  oder  allgemeiTien 
Erscheinungen  von  Wundentzündungen  aller  Art,  von  Woehenbettsgeschwüreri, 
Gebärmutterschleimhautentzün düngen ,  besonders  auch  bei  Gonorrhoe ,  oder 
mit  Lyraphgefäas-  und  Venenentzündungen^  Beckenzellgewebsentzundungen. 
Erkrankungen  der  Eileiter,  der  Eierstocke,  diese  beide  sehr  regelmässig  bei 
Gonorrhoe,  Folgen  einer  Toxinämie,  einer  einfachen  und  Verschleppungs- 
bakteriämie  gesellen  sich  nachträglich  hinzn  oder  gehen  dem  Ausbruche  der 
Beckänbanchtellentzündung  voraus. 

Die  Voraussage  ist  bei  d&r  durch  Gonokokken  verursachten  Becken- 
bauchfellentzündung, mögen  die  Erscheinungen  im  Beginne  noch  so  stürmisch 
sein,  was  das  Leben  anbelangt,  durchaus  günstig.  Bei  anderen  Spaltpilzarten 
ist  sie  immerhin  noch  leidlich  günstig,  sofern  es  rasch  zur  Abkapselung 
kommt  und  ausgedehnte  Vereiterungen  ausbleiben. 

Sind  Eiterhöhlen  entstanden,  so  hängt  die  Voraussage  wesentlich  davon 
ab,  ob  es  bald  gelingt,  dem  Eiter  Äbäuss  zu  verschaffen  oder  dieser  in 
günstiger  Richtung  sich  Bahn  bricht,  des  ferneren  davon,  ob  sich  nicht  mehr- 
fach ungünstig  zwischen  Därme  gelegene  Eiterherde  entwickeln. 

Jedenfalls  ist  die  Voraussage  in  jeder  Beziehung  ungünstiger,  ein  töd- 
licher Ausgang  häufiger  als  nach  Beckenzellgewebsentzündungen.  Auch  wird 
der  fernere  Lebensgenuss  der  Frau,  ihre  Arbeits-  und  somit  ihre  Erwerbs- 
fähigkeit ihre  Fruchtbarkeit  schwer  und  zumeist  dauernd  geschädigt. 

Je  grösser  die  Zahl  der  vielkernigen  Zellen,  desto  günstiger  ist  die  Voraussage, 
Neuerdings  werden  die  Kerne  oder  Scbltifen  in  100  Kampfzellen  gezählt  und  diese  in 
Kecbnung,  Kern  1,  Schleif  l'/i,  gesetzt,  die  Kernzabl  bestimmt.  In  der  Norm  muss  die 
Kemzahl  mindestens  320  tiberschreiten.  Je  niedriger  die  Kernzalil  desto  ungünstiger  die 
Voraussage,  um  so  mehr  als  der  Ersatz  der  älteren  vielkernigen  Zelten  durch  ein-  oder 
wenigkernigen  minderwertigen  Zellen  erfolgt. 

Unterscheidung  zwischen  Beckenzellgew  eh  sentzündung 
und  Beckenbauchfellentzündung.  Der  Umstand,  dass  der  Körper  im 
Kampfe  gegen  Spaltpilze  sowohl  im  Beckenzellgewebe    wie    am    Beckenbauch- 
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felJ  entzündliche  firgüsse  ausbildet,  ist  die  Ursache,  da^»  die  Unterscheidung 
zwischen  beiden  Entzündnng^in  auf  nicht  unbeträchtliche  Schwierigkeiten  atösat. 
Krfahmngsgeniäs.s  sind  auch  heute  noch  Fehidentungen  etwas  ganz  Gewöhn- 
liches, namentlich  nach  der  Seite  hin,  dass  die  viel  seltenere  Beckenzell- 
gewebsentzündung  angenommen  wird,  während  sicher  nur  eine  Becken- 
bauchfellentzündung, zumeist  mit  Entzündung  der  Anhänge  vergesellschaftet, 
vorliegt. 

Die  Deutung  ist  im  allgemeinen  nicht  schwer,  die  Unterscheidungsmerk- 
male sind  durchsichtig  —  bis  auf  jene  Fülle,  in  denen  beide  Entzündung^ formen 
sich  miteinander  ausgebildet  haben.  Dann  bilden  die  Ergüsse  eine  einzige 
feste  Masse  im  Beckcnzellgewebe,  in  der  Beckeubauchhuhle  zusamt  mit  Er- 
krankungen der  Eileiter  und  Eierstöcke  so  für  das  Tastgefühl  untrennbar, 
dass  es  zunächst  nicht  niägüch  ist ,  über  eine  allgemeine  Deutung  einer 
schweren  Unterleibsentzündung,  die  beide  (iewebe  umfasst,  hinauszukommen. 
Nur  eine  längere  Beobachtung,  etwa  der  Nachweis,  dass  die  Entzündung  sich 
im  liei^kenzellgewebe  ausbreitet  oder  dass  bei  längerer  Beobachtung  sich 
erkrankte  Anhänge  als  Kern  der  Ausschwitzungen  allmählich  herausheben, 
entwirrt  das  verwickelte  Kraukbeitsbüd  einigermas^sen.  Am  sicliersten  werden 
Fehldeutungen  vermieden,  wenn  man  sich  gewöhnt,  die  Lage  der  Ergüsse 
anatomisch  festzulegen ,  was  in  der  Regel  bei  geliöriger  Untersuchung  und 
Überlegung  unter  ausgiebiger  Verwertung  der  grossen  Vorteile  einer  Unter- 
suchung vom  Mastdärme  ans,  ^besonders  in  der  Narkose,  keine  besondere 
Schwierigkeiten  bereitet. 

Tiefer  Sitz  der  Ergüsse  in  der  Höhe  des  Gebärmutterhalses  spricht  lür 
Zellgew ebsentzündnng,  Sitz  kopfwärts  von  dem  Scheidengewölbe  hingegen  für 
Beckenbauchfellent^ündung,  besonders  wenn  der  Erguws  seitlich  oder  hinter 
der  (iebärmutler  liegt.  ,weim  die  Douglas'sche  Tasche  mit  Flüssigkeit  aus- 
gefüllt ist.  Ergüsse  in  den  Banchfellsack  überschreiten  nirgends  dessen  üren- 
zen,  gehen  anch  nie  so  dicht  an  die  Gebärmutter  heran,  dass  nicht  noch  eine 
Furche  zu  fühlen  wäre,  sind  daher  »tels  ein  wenig  verschieblich  und  haben 
fosswärts  und  nach  der  Seite  zu  stets  scharfe  Umrisse,  kopfwärts  aber  un- 
deutliche Grenzen. 

Alle  diese  Verbältnis(!e  verhalten  sich  im  ganzen  und  grossen  gerade 
umgekehrt  bei  den  Beck enzellgewebscn Mündungen.  Irgendwie  umfangreichere 
Ergüsse  solcher  Art  reichen  bis  an  die  Beckenwand  heran  und  hängen  unver- 
schieblich  mit  den  Knochen  zusammen,  ihre  Begrenzung  ist  kopfwärts  zu 
eine  scharfe,  fus&wärts  zu  aber  eine  verschwommene.  Freilich  vermischen 
sich  in  der  s])»teren  Zeit  mit  der  beginnenden  Aufsaugung  diese  Unterschiede 
mehr.  Beide  Arten  von  Ergüssen  bekommen  allseitig  feste  Umgrenzung, 
werden  auch  oft  uneben  oder  knollig.  Sie  werden  mit  der  beginnenden 
Entfernung  von  den  Knochen  immer  beweglicher.  Trotzdem  lässt  sich  noch 
darin  ein  ünterscheidungpmerkmal  finden,  dass  Ergüsse  um  die  Anhänge 
höckeriger  sind,  dem  Gebärrautterkürper  etwas  gestielt  aufsitzen  und  durch 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Furche  von  diesem    getrennt    sind.     Nicht 
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selten  läs&t  sich  der  Anfangsteil  des  Elleiters,  das  Lig.  ovarii  Dachweis&n,  wo- 
durch die  Erkenntnis  sehr  Brleichtert  wird.  Bei  beiderseitigen  Erkrank auigen 
liegen  diese  Ati Schwellungen,  in  deren  Mitte  sich  die  entzündeten  Ardiänge 
heünden.  hinter  der  Gtdiärroutter  oder  vor  der  Gebärmutter  und  hängen  oft 
üusammen,  Die  Verbindung  ist  aber  meiBt  eine  gchniale  Brücke,  so  da^s 
doch  im  grossen  und  ganzen  beiderseits  grüssere  Massen  erscheinen.  Sie  sind 
stets  ausgezetchiiet  durch  eine  gewisat^  Beweglichkeit.  Die  Gebärmutter  wird 
kenntlich  an  ihrer  eigentümlichen  Weichheit  und  Iftsst  eich  abgrenzen,  sei  es 
von  der  Scheide ,  sei  es  vom  Mastdärme  iius ,  im  änsaersten  Notfalle  mit 
Hülfe  einer  Sonde, 

Die  ErgUsae  bei  BeckeDbaacbfeüentzüDdaiigeD  Ikg^o  zumeiat  an  dem  tiefeteo  Ab- 
schnitte der  Uerkenbanchhßhle,  eatnit  in  d«r  DouglaVathen  Tanch«  und  treibe»  ihese 
un(pr  siftlrmiger  odm  zuageuförnjiget  Vorbuclitung  fusöwärts  zu  «useiniiiidet.  h'Äa  Verhältniü, 
dä&  sich  h&]  gleiclizeitigi^r  UnteraucliunK  vom  Maätd&iiii  wie  vod  der  Sf^hsjde  aus  WlcLt 
erkennen  lässt  Dieser  Befund  etebt  ion  scbrofftio  Gegensatz  zu  den  Ergüssen  ini  Becken- 
zell^ewebe,  die  bmarbalb  der  Doug  I  aa'schen  Falten  gelegen  sind.  Diese  mtlaseu  seitlich, 
den  MilBtäArtii  wie  fiiit  einer  Zwiti£(S  ütilgl^iren^  aber  sie  liegett  oicbt^  WeAigatens  nicbt  in 
grösserer  Ausdehnung  Ewiqchen  Masldsrni  und  Scheide, 

Hei  gräsfier  ÄugdebDUiigt  oder  A^enn  die  ErgUäse  äofurt  seitlicli  beacbränk^  auflreteii, 
f&Uea  sie  die  seitlicbt'D  AusbucbtuQgca  di^r  Beckenhi^ble  nebea  dsr  OebÄnnattBr  oder  ncbeo 
der  bloBB  aus.  SeHen  nur  sammeln  sie  aicb  in  der  Ausbuchtung  zwiacbea  Btaae  und  Ue- 
bäimutier  rd. 

Ihre  Gräase  iet  sehr  veracbiedec  tod  fiigröeae  bis  zn  aolcben,  die  bis  bh  und  Ober 
Nabelb&be  gehen.  Durcb  Druck  werden  matinigfiLltJge  Verficbiebang>t.''D  der  Beckenargane 
berbeigefahrt. 

Irgend  welche  umfangreichere  Ergüsse  im  Beckenzellgewebe  erreichen 
bald  den  Knochen  und  werden  unbeweglich.  Sie  beginnen  meist  seitlich  vom 
Mutterhalse  und  wandern  durch  das  kleine  und  grosse  Becken.  So  entstehen 
rings  um  den  Mutterhals,  aber  nicht  um  den  Gebärmutterkörper,  Ergüsse 
dicht  über  dem  Scheidengewöibe,  das  herabgedrängt  wird.  Sie  bilden  flache  Ver- 
härtungen, die  wagrecht  fächerförmig  bis  zum  Becken  heranreichen,  nach  vorne 
begrenzt  vom  Lig.  cardinale,  rückwärts  von  der  bogenförmig  verlaufenden 
Douglas'schen  Falte.  Solche  flache,  fächerförmige  Ergüsse  können  nur  bei 
einer  Beckenzellgewebsentzündung  entstehen.  Ergüsse  in  der  vorderen  Becken- 
häifte  folgen  den  Ligg.  utero-vesico-pubica  unter  Umkreisung  der  Blase  und 
bilden  ähnliche  flache  Verhärtungen  dar,  die  dicht  über  dem  Scheidengewölbe 
liegen.  Bei  beiderseitiger  Erkrankung  finden  sich  schmälere  Verbindungs- 
stücke, die  mit  dem  Mutterhalse  sehr  enge  zusammenhängen.  Besonders  deut- 
lich werden  diese  Verhältnisse  an  der  hinteren  Beckenhälfte,  wenn  man  die 
Mastdarm  Untersuchung  nicht  verabsäumt,  die  die  Verhältnisse  unvergleichlich 
leichter  erkennen  lässt,  als  die  einfache  Scheidenuntersuchung,  weil  der  Finger 
viel  tiefer  in  die  Beckenhöhle  vorzudringen  vermag.  Bei  Beckenzellgewebs- 
entzündungen  springen  die  erkrankten  Ligg.  cardinalia  und  Douglasü  deutlich 
vor.  Letztere  umgreifen  zwingenartig  den  Mastdarm ;  l)ei  einseitiger  Erkran- 
kung springen  sie  halbmondförmig  vor.  Bei  einem  Ergüsse  in  den  Donglas- 
schen  Raum    bleiben    diese  Bänder    weich  und   nachgiebig.     Der  Ei^ss  liegt 
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mit  fusswärts  znngenförmiger  Abnindnng  zwischen  Mastdarm  und  Scheide. 
Seine  Lage  ist  bei  glBiclizeitiger  Untersuchung  von  der  Scheide  —  Daumen  — 
und  von  dem  Mastdarm  —  Zeigefinger  —  leicht  festzulegen. 

Grosse  Schwierigkeiten  bereitet  die  Deutung  solcher  Ergüsse,  die  zwischen 
den  Platten  des  breiten  Mutterbandes  entstehen,  znmal  wenn  sie  wenig  um- 
fangreich sind,  huchliegen  und  die  Beckenwand  nicht  erreichen.  Der  Tast« 
befund  kann  völlig  Jenem  gleich  .sein  wie  er  bei  einer  um  die  Anhänge  be- 
ecbrUnkten  Deckenbauchf eilen tziindung  erhalten  wird.  Eine  richtige  Deutung 
Icann  nnr  aus  der  Vorgeschichte  und  aus  dem  Verlaufe  des  Falles  bei  längerer 
Beobachtung  gewonnen  werden.  Immerhin  wird  eine  deutliche  Furche  zwisclieo 
Ut«niskürper  und  Ansschwitzung  für  ßeckenbauchfellentztindung  sprechen,  da 
die  BeckenzellgBwebsenta^iiikdung  an  dieser  Stelle  innigst  der  Kante  der  Oebar- 
mutter  anliegt. 

Erscheinungen  einer  Bauchfellentzündung  bei  verhältnismässig  niedriger 
Temperatur,  aber  bei  hohem  Puls,  werden  im  allgemeinen  gegen  Beckenzell- 
gew ebsentzündung  sprechen.  Bei  dieser  Erkrankung  pllegt  das  Fieber  zumeist 
sehr  hoch  zu  sein,  bei  nihigem  Pulse  oline  Aufstossen,  ohne  Übelkeit,  ohne 
Erbrechen  und  Windverhaltung,  welche  Erscheinungen,  wenn  sie  vorhanden 
sind,  nur  kurz  anhalten  und  eine  Vergesellschaftung  beider  Entzündungen 
andeuten. 

Die  Empfindlichkeit  bei  einer  Bec kenbauch fellentztindung  ist  im  allge- 
meinen grösser  als  bei  der  Beckenbindegewebsentzündnng.  Docli  ist  wenig 
Wert  auf  Schmerüäusseriuigen  zu  legen,  weil  sie  bei  den  verschiedensten  Per- 
sonen sehr  wechseln  und  häutig  Vergesellschaftungen  beider  Entzündungen 
vorkommen. 

Die  Elvisse  bei  Beckenzellgewebsentziindung  nehmen  rasch  an  Umfang 
zu.  werden  schneller  hart^  sind  daher  früher  zu  fühlen  und  werden  liälder  auf- 
gesogen im  Gegensat/  /u  jenen  einer  Bauchfellentzündung.  Diese  bleiben  se}ir 
lange  flüssig  imd.  werden  nnr  ullmählich  unter  Härterwerden  beseitigt.  Viel- 
ftuih  kann  man,  wenn  eine  genaue  Untersuchung  in  der  Narkose  möglich  ist, 
über  und  neben  den  Ergüssen  einer  Beckenzellgewebsentzündung  die  Anhänge 
mehr  weniger  deutiich  nachweisen,  was  zunächst  bei  einer  Beckonbauchfellent- 
zündung  nicht  möglich  oder  doch  erst  sehr  spät  ausführbar  ist.  Die  Anhänge 
schälen  sich  bei  U'tzterer  allmählich  al>i  ,. Tumor  tuhoovariali»"  heraus. 

Mit  zunehmender  Aufsaugung  der  Ergüsse  im  Becken  bauch  feile  treten 
immer  deutlicher  vielgestaltige,  höckerige,  wurstformige  Gebilde  heraus,  die 
seitlich  und  hinter  der  Gebärmutter  liegen,  was  besonders  leicht  rom  Mast- 
därme her  festzustellen  ist  Allmählich  nimmt  auch  der  Erguss  um  die  Anhänge 
ab,  es  lassen  sich  mt-hr  oder  weniger  deutlich  die  oft  recht  erkrankten  Eileiter 
und  Eierstöcke  auffinden.  Die  eigentümliche  Lagerung  dieser  Tumores  tubo- 
ovariales  seitlich  und  hinter  der  Gebärmutter,  die  meist  kopfwUrts  und  seit- 
wärts von  den  D  uug las' sehen  Fallen  liegen  oder  zwischen  diesen  gelagert 
sind,  femer  eine,  wenn  auch  geringe  Beweglichkeit,  die  im  ganzen  und  grossen 
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ausgesprochenere  glatte  Oberfläche  bei  häufigerer  Doppelseitigkeit  der  Er- 
krankung, ennoglicben  bei  eioiger  Übung  in  fast  allen  Fällen  eine  richtige 
Deutung. 

ErgUäse,  die  erat  im  Spätwochenbette  entstehen,  emd  wohl  f^t  iuiiner 
gonorrhoischen  tlrsprunges  und  daher  durch  Beckenbanchfellentzündung  ver- 
anlasst, während  umgekehrt  solche,  die  in  der  ersten  Woche  des  Kindbettes 
auftreten,    einer   Bindegewebsentzündung   vorauasichtlicb    angehören    werden. 

Was  nun  in  einem  nachgewiesenen  Bauchfelle rgusse  als  Kern  stecken 
tsag,  ob  ein  einfach  entzündeter  Eileiter,  eine  Eitertube,  ob  ein  vereiterter 
Eierstock  oder  eine  vereiterte  Cyste  u.  dgl.  m.,  das  läset  sich  erst  nach  Auf- 
saugung des  Ergusses  feststellen. 

Blutergüsse,  die  unter  der  Geburt  in  den  Beckenbindegeweben  zwincheu 
Bauchfell  und  Levatar  ani  sich  ausbilden,  geben  den  gleichen  Tastbefund  wie 
ein  entzündlicher  ErgusE,  zumal  sie  ohne  jede  Verletzung  der  Gebärmutter 
oder  der  Scheide  entstehen  können.  Diese  mögen  daher  zur  Lehre  einj&t 
„traumatischen  Parametritis"  geführt  haben,  zumal  sie  ja  nachträglich  veX' 
eitern  und  verjauchen  können.  Bei  genauerer  Beobachtung  ist  eine  Febl- 
deutuug  leicht  zu  vermeiden.  Diese  Blutböhlen  entwickeln  sieb  unmittelbar 
nach  der  Geburt  unter  den  Zeichen  der  inneren  Blutung,  bei  mehr  oder  weniger 
heftigen  Schmerzen.  Die  Temperatur  ändert  sich  nicht  oder  steigt  nur  ein 
wenig,  um  bald  wieder  abzufallen.  Die  Si;hmerzen  lassen  bald  nach.  Der 
Bluterguss  wird  unter  Härtenvorden  allmähticb  in  den  nächsten  Wochen  auf- 
gesogen. Nur  wenn  e?;  zur  Vereiterung  oder  VerJAUchuTig  kommt  und  die 
ärztliche  Beobachtung  erst  nachher  beginnt,  die  Vorgeschichte  unbekannt 
bleibt,  wird  die  Sachlage  insofern  unrichtig  beurteilt  als  die  nächste  Ursache 
der  jetzt  eingetretenen  Bindegewebsentzündung  nicht  erkannt  wird. 

Verwechselungen  sind  denkbar  zwischen  rundlichen  Beckenbauchfell- 
ergüssen, zumal,  wenn  sie  seitlich  liegen  und  das  Scheidengewölbe  herabdrängen, 
und  mit  kleinen  Geschwülsten  der  Anhange,  insbesondere  der  Eierstöcke. 
Diese  letzteren  Geschwülste  zeichnen  sich  aber  durch  ihre  allseitig  scharfen 
Umrisse  bei  glatter  Oberfläche  und  grösserer  Beweglichkeit  aus,  so  dass  wohl 
nur  ausnahmsweise  eine  Fehldeutung  vorkommen  dürfte.  Leicht  ist  eine  solche 
Verwechselung  zu  vermeiden,  wenn  eine  Untersuchung  vom  Mastdarme  er- 
giebt,  dass  die  Geschwulst  nicht  den  Mastdarm  als  ein  flüssiger  Erguss  um- 
giebt  und  ihn  nicht  in  ein  starres  Rohr  umwandelt,  sondern  den  Darm  ein- 
fach zur  Seite  schiebt  und  seine  Lichtung  zu  einem  Spalt  zusammendrückt 
Ein  genaueres  Zutasten  lässt  leicht  das  Becken  bind  ege  webe  als  weich  und 
nachgiebig  erkennen. 

Handelt  es  sich  um  Vergesellschaftung  von  Entzündungsmassen  im  Becken- 
bindegewebe und  im  Beckenbauchfell  zugleich,  so  kann  nur  eine  längere  Be- 
obachtung Klarheit  bringen. 

Den  gleichen  Schwierigkeiten  begegnet  man,  wenn  alte  eingeschrumpfte 
Ergüsse  vorhanden  sind  —  doch  handelt  es  sich  dann  um  Erkrankungen,  die 
nichts  mehr  mit  einem  Wochenbette  zu  thun  haben. 


i 


F«hIdeutuDgen :  Myome,  blindtlarmentzüaduDgcD. 


763 


Bei  Kileiterschwangerschaften  konnten  Blutergüsse  in  den  Douglas- 
schen  Raum  oder  um  den  einen  Eileiter  —  Hümatocele,  Hämatome  — 
Schwierigkeiten  in  der  Deutung  abgeben.  Sic  lassen  sich  nur  durch  eine 
eingehendere  Aufnaiime  der  Krankengeschichte,  durch  eine  sehr  sorgfältige 
Untersuchung  und  nütigenfalls  durch  eine  Trobepunktiun  heben. 

Die  Unterscheidung  alter  hartgewordener  Ergüsse  von  Neubildungen, 
insbesondere  von  Myomen,  ist  durchaus  nicht  immer  leicht,  wenn  die  Voi^ 
geschichte  unbekannt  Ist,  wenn  Entzündung,  Fieber  im  M^ocbenbett  bestritten 
wird.  Immerhin  ist  die  Untgrenznng  eines  alten  Ergusses  nicht  so  Bc)iarf, 
wie  die  einer  Neubildung,  diese  hängt  zumeist  der  Oebarmutter  sehr  innig 
an.  Vielfach  ist  noch  Empfindlichkeit  vorhanden.  Geringfügige  Teniperatur- 
und  Pulssteigerungen  deuten  auf  Entzündung,  starke  Vermehrung  der  Wander- 
zellen auf  Eiterung.  Entzündliche  Ergiisse  und  Schwarten  haben  Neigung  zu 
Bchrumpfen,  während  Neubildungen  wachsen. 

Schwierig  »icd  VeTWt-cliscluri^^eii  mit  Bli od d armen tzUndung»!]  zu  vermeiden,  weniger 
gegenüber  Ueckenxellgeweb^entzOiidungexi  als  BeckcnbauclifelläntzllDiJungen.  Hei  ersteren 
fehlen  zumeiAt  die  Krache inungen  der  UauchFallreizun^.  Bind  sie  wegen  Mitbetctiligung  dea 
Beck«nbauclifelleä  vorhanden,  so  werden  sieb  in  der  Rege)  Erecheinungen  dor  beteiliguog 
des  Beckenzellgewebea —  MaatdanntiDt«rftiichuDg!  —  nachweisen  lassen.  Sowohl  bei  Blind- 
darinentzltndarig  wie  bei  einneitig  recht«  auftretenden  JJeckenbAiichfellentzIlndungen  knnneo 
diu  AofatigderMheinimgeii  vuJÜg  glciüli  BtMn.  Imuivrliiii  wird  eine  sorgaaine  UiiterHUchuag 
in  muncli«m  Fntlo  ergvbon,  ians  die  grJ>H8to  Schniprzbiiitigkeit.  die  sclimerzhafte  Bauch- 
Spannung  etwas  weitor  von  dem  Bocken«! ngang  enlferut  li<.-gt,  wfliLruud  bei  Beck^nbauch- 
fellentxündang  vielfach  diese  in  der  Tiefe  de«  Beckens  ansgeprügter  zu  aein  pflegen. 
Iramerhin  gieht.  en  Fftlle,  in  denen  eine  solchu  Uotersclieidung  uumüglich  i»i,  ziitnal  bei  dea 
Erkrankungen  alle  Erftcboinuikgeu  emer  beBchrAnkl*>n  oder  wandemdi'u  Bauchfellentzündung 
vorkommen.  Gleicbmü^sig  erstreckt  .tich  die  scbmerzhafto  Buuchspnnnung ,  die  Druclc- 
fmpfindliobkoit  auf  tiie  gauze  recbtu  (itgead  des  Scbosaea.  Bine  innere  ünteraucbung  weist 
mehr  oder  weniger  starke  Druckemplindlichkeic  d««  rechten  ScheidengewQlbAH  und  des 
Doaglas'scben  Kauiues  nach.  Kiov  Uotcrecbtildüng  beider  Zuötfiudv  ist  uichl  uiOgtich. 
Bei  der  hohen  (jefabr  der  scbweren  Form  der  bimddarmentztindung  (Appecdicitis  destructiva) 
bleibt  diesen  Übrigens  seltenen  zweifelhaften  Kttllen  gßgßntlbor  niclits  ander&s  tibrig  als 
Dachzusehi^n.  liusehebeii  musn  aolchea,  wenn  die  schmenhalt«!  Haucbfi^HDnuiiK  ätil.rker  auf- 
tritt, nenn  die  Piilsiabl  auf  IQO  und  meiir  Schlftge  »tetig  im  St4<igen  bv^rifTun  int.  Man 
wird  um  so  mehr  zu  eiuuiu  bufurtiguu  £iugrilto  godrAugt,  wenn  livfliges,  muliruialiges  £r- 
breclieii  bei  lebhaften  Schmerzen  auftritt  oder  gar  die  Atmung  aich  beschleuDigt,  gleich- 
giltig  ob  Fieber  vorbanden  ist  cider  nicht.  Hat  sieb  eine  Auaschwitzung  ausgebildet,  so 
liegt  fli«  in  der  Nahe  der  vorderen  Spina  ilei,  mehr  oder  weniger  parallel  dem  I'oapart- 
•oben  ßaode,  d.  b.  in  der  Gegend  des  Blinddarmes.  Der  eulzUndlicbe  Erguna  erstreckt  sich 
Auf  die  Darmbeinscbaufel,  reicht  alter  in  0er  Regel  nicht  in  das  klvioH  Becken  hurab,  und 
liaat  sich  von  der  Uebärmnlier  ziemlich  scharf  trennen.  Bildet  sich  eiae  atArkere  Kitemng 
AUS,  so  bieitet  eicli  diose  gerne  nach  der  Nierengegcnd  ans.  Doch  giebt  es  FAlIe,  in 
denen  der  Eiter  eich  nach  dem  Douglas  bis  in  die  linke  Beckenbucht  ausbreitet,  ond 
Tom  Blinddarm  aus  eine  echte  B ecken baucbfelleiitzUndung  eiiLateht.  üehiigt  es .  wi» 
nicht  so  selten,  die  Anhange,  namentlich  den  Kieratock  frei  zu  fllhlen,  so  wird  die  Deutung 
«iner  BlinddarmeutzUnduiig  #rU>iditert.  l'Is  muss  nber  bemerkt  werden,  dass  bei  Kileiter* 
eotillndungen,  bei  Beckcubiiucbfellentzandungen,  die  sith  iin  Frllbwochnnbi-tt  ^ntwiekein, 
die  hrgdsse  annähernd  die  gleiche  Lage  wie  Ergüsse  infolge  Kntsündung  det*  ßlinddormea 
einnehmen  werden,  also  kopfwirts  von  der  ungenannten  Linie,  auf  dem  MubcuIuh  ijeo* 
psoas,  w«)  dis  Anhftng«  noch  nicht  in  das  kleine  Be«ken  eiogetretan  sind.    Beide  Krkran- 
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kuniüen  Irbbch  aich  nicht  tod  eioander  trennen.    AphaUspunklfl  zur  TrentiuRg  wird  Dtir  ä» 

Krtiabuug  gfi'ben.  dasa  die  WüclineTJn  (SchwRiigerc)  schvn  fr[l1ier  BlioddannentiÜH'duag«!! 
diürrhgemacbt  bat,  der  Nachweis,  dasH  anderweitige  Ertliche  WundentEündangent  insbesondere 
einfi  Suhl&imfaiiuteoUlindüTig  odeir  eine  Günarrboe  vortmud^ti  emd.  Üoppälsejtigkmt  der  Er- 
ittatLkuüg  spricht  cntscbiedeii  für  BeckenbAUctirellcntzlioduiig,  Im  allgemi^inen  Uerden  FeM- 
deulungen  um  ehestea  vermieden,  wenn  iiibd  div  so  sehr  viel  häufigere  EittKündun^:  dee  Beck^o- 
bau(.-Lt'eUH  durch  Aaaüchtaaa  aller  anderen  Möglidikäiten,  insbosDudBre  der  Blinddarm- 
entzUodang  festzulegen  eachL 

FähldäutuQgea  mit  EitöruQgen,  di&  sich  tod  der  Niereßgegend,  tod  Erkrftnkutigen 
Am  Wirbelsäule  nach  dem  Q^lcen  seiiken|  d&rften  wohl  sehr  selten  vorkonuDen.  Eine  ge- 
naue UistfrsurhitDg  wird  den  Ursprung  der  Eutzanduog  ftyfJecken,  Weiter  pfiegeo  diew 
Eiterongen  dem  Vc^rUut'ß  de»  Musculus  lleu-psoaB  zu  füllen  ond  ^ciangäti  aa  daa  FoDpart- 
ache  Band  und  in  den  Scbeukh-lkaiiAl.  Seltener  sanken  6,16  äich  in  daä  kleinC'  Becken  und 
gelani^eD  durcli  d(ia  ForaaieD  igchiHdicum  hinter  die  GeB&ssnmskeJD  und  tob  da  in  die  Qe- 
Bäs«falte.  DJeae  Hit^ruBgeii  lassen  sich  eehoo  viel  leichter  mit  vereiterten  ifeckaosell' 
liewebsentEÜQ düngen  verwechaeln.  Die  Streckung  des  Oberschenkels  ist  atark  behindert, 
was  nur  ganz  ausDahmäwolse  bei  BecksnbauchfellentzUndutigt^n  des  Kindbettes  beohacht«! 
wird.  Ein  Beginn  der  Erkrankung  im  Woi':henbett  Spricht  stets  für  Kindbettfieber.  BttM 
Möglichkeit  oiuea  erst  atugeechaltet  werden,  ehe  muD  s.ü  andere  Ursachen  einer  Eiterung 
denken  darf. 

Wandernde  BauchföilentzÜDdiing,  Peritoüiti&  univer&alis  puer- 
peralis.  Die  nieisten  waodernden  BauchfellentÄÜndungen  im  Wochenbette 
werden  bedingt  durch  Fortpüanzung  von  Wiindentiiündungen,  durch  PUtz«n 
von  allerlei  Eitersacken,  durch  yereiterte  und  verjanchte  Eierstocksgeschwülste, 
Myome  ii.  dgl  m ,  oder  sie  nehmen  in  der  Geburt  ihren  Ausgang.  Doch 
giebt  es  vereinzelte  Fülle,  die  während  der  Schwungersctaft  ausbrechen,  die 
teils  bedingt  werden  durch  das  Platzen  von  Eitersäcken,  z.  B.  eitrigen  Eileiter^ 
sacken,  zumeist  wohl  gonorrhoischer  Natur,  teils  handelt  es  sich  um  fort- 
geleitete Entzündungen,  z.  B.  vom  Wurmfortsatz  aus  oder  von  schweren 
Blasenentzündungen  nach  Einklemmung  der  Gebärmutter  durch  Rückwärts- 
knickung, in  diesem  Falle  besonders  noch  wenn  die  Blase  einreisst. 

Keine  Seltenheiten  sind  solche  Entzündungen,  die  durch  Verletzungen 
der  Gebärmutter  oder  des  Scheidengewölbes  bei  Abtreibungsversuchen  oder 
bei  der  Behandlung  von  Fehlgeburten  verursacht  werden,  sofern  die  Gebär- 
mutter mit  einer  Kornzange  oder  mit  einem  Schablöfl'el  oder  Erweiterungsin- 
strumenten u.  dgl.  m.  durchbohrt  wird. 

Häufiger  begünstigen  die  Entstehung  einer  Bauchfellentzündung  Gebär- 
mutterverletzungen unter  der  Geburt,  Infektionen  von  einer  Kaiserschnitts- 
wunde oder  anderen  zufälligen  Verletzungen  aus. 

Etwas  weniger  gefährlich  sind  jene  Fälle,  die  unter  der  Geburt  durch 
Platzen  eines  alten  Eitersackes  z.  B.  einer  vereiterten  Eierstockscyste,  einer 
Eitertube  u.  s.  w.  veranlasst  werden. 

Die  Fälle  nach  KaiBerschnitten  sind  noch  heutzutage  die  häutigsten,  die  in  Anstalten 
entstehen,  während  die  nach  den  anderen  erwähnten  Ursachen ,  namentlich  nach  Ver- 
letzuDgeo  zumeist  hereingebracht  werden  und  ihrer  Seltenheit  halber  nnr  auBnabmaweise 
zur  Beobachtung  kommen. 

Bauchfelleutzündungen  nacb  Platzen  vereiterter  oder  verjauchter  Eiteiterschwangep 
Schäften,    nach  Üämatocelen   oder  Hämatomen   können    füglich    nicht   mehr  in  das  Bereich 
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des  Kiodkcttfiebers  h^reinbesogen  werden,  wiewohl  sie  ja  ADch  mit  einer  Schwange  räch  Aft 

susammeDliAngeo. 

Gelangen  Spaltpilze  mit  erliehlicber  Angriffskraft,  zumeist  Streptokokken, 
seltener  Staphylokokken,  Bacteriuin  coli,  Gonokokken,  Pneumokokken,  Pro- 
teosarten,  Tetragenns  und  anaerobe  Spaltpilze  unmittelbar  durch  Verletzungen, 
durch  l'latzen  von  Eitersacken  oder  mittelbar  von  Geburtswunden  aus  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  durch  die  Eileiter,  wie  es  oben  bei  der 
Beckenbauchfcllentzündung  geschildert  wurde,  oder  durch  Verschleppung  ans 
einer  Bakteriämie  auf  dem  Blutwejre  in  die  Bauchhöhle,  so  werden  sie  die 
Abwehrvorrichtungen,  die  Schutzwehren  des  ScIuitzkürperK  durch  Gifte 
schwächen  und  lähmen.  Sie  breiten  sich  rasch  auf  dem  llauchfcllo  ans,  dessen 
Oberöäche  ja  gleich  jener  der  äusseren  Haut  ist,  und  wachsen  zu  ungeheurer 
Menge  in  kürzester  Zeit  heran. 

Je  nach  den  veranlassenden  Ursachen  setzt  der  Beginn  einer  wandern- 
den Bauchfellentzündung,  die  während  einer  Fehlgeburt  oder  während  einer 
Geburt  entsteht,  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  des  Wochenbettes  ein.  In 
der  Kt'gel  vergehen  jedoch  3 — 4  un«!  noch  mehr  Tage,  bis  die  Spaltpilze  von 
Geburtswunden  z.  B.  von  einer  Endometritis  aus  durch  die  Lyuipbbahnen 
das  Bauchfell  erreichen.  Bei  Gonorrhöen,  sodann  bei  Eiterdurchbrüchen  aus 
lieckenzellgewebsentziindungen,  bei  Beckenbanchfellentzündungen,  bei  Brand 
der  Gebärmutter,  bei  Einbruch  von  Spaltpilzen  aus  sonstigen  Ettersilcken 
der  Eileiter,  der  Eierstöcke  u.  s.  w.  beginnt  die  Erkrankung  in  der  späteren 
Zeit  des  Wochenbettes.  Kin  solcher  Eiterdurchbruch  scliUesst  sich  gerne  an 
äussere  Schädlichkeiten  an,  wie  unvorsichtiges  Untersuchen,  Aufsitzen,  Husten 
n.  d.  m.  Der  Beginn  der  ßanchfellentzündung  fällt  natnrgemäss  mit  diesen 
begünstigenden  Ursachen  zusammen.  Eine  Itegel  lässt  sich  daher  nicht 
aufstollen. 

Vielfach  ist  schon  ein  meist  mehr  oder  weniger  hohes  Fieber  durch  die 
Wundentziindungen  an  den  Eingangspforten  bedingt  und  vorhanden.  Mit 
dem  Beginn  der  Bauchfellentzündung  lünunt  das  Fieber  rasch  zu,  wührend 
der  Puls  dauernd  immer  beschleunigter  wird  und  in  kurzer  Zeit  120—140 
bis  160  und  mehr  Schläge  zählt.  Je  schwerer  die  Erkrankung,  desto  rascher 
nimmt  die  Schlagfolge  des  Herzens  zu.  Heftige  Schmerzen  im  Leibe,  Schwäche- 
zufälle,  Ohnroacliten,  Schock  gekennzeichnet  durch  Marmnrkältti  des  blassen 
Gesichts  und  der  (rlieder,  gefolgt  von  kalten  Scbweissen,  schmerzhafte  Bauch- 
Spannung,  starke  Druckemptindlichkeit,  zunehmende  Auftreibung  des  Leibes 
infolge  Darmlähmnng,  Aufst^ssen,  l^belkeiten,  Erbrechen  sind  die  ersten  die 
Wöchnerin  und  ihre  Umgebung  erschreckenden  Erscheinungen. 

Nicht  selten  wird  der  Beginn  der  Bauchfellentzündung  durch  einen 
starken,  langandauernden  Schüttelfrost  oder  durch  starkes  Frösteln  mit 
den  oben  erwähnten  Allgemeinerscheinungen  angekündigt.  Kasch  ansteigen- 
des Fieber  mit  massigen  oder  starken  morgendlichen  Abfällen  folgt,  das  stets 
TOn  sehr  raschem  Pulse  begleitet  ist,  dessen  Spannung  infolge  der  Gift- 
wirkung auf  die  Vasomotoren  rasch  abnimmt. 
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Das  Blutbild  einer  Bauchfellentzündung  zeichnet  sich  aus  durch  hohe  Wert« 
der  Wanderzellen  bei  starkem  Überwiegen  ein-  und  zweikemiger  Formen  der 
vieilkernigeD  Kanipfzellen,  durch  völlige  Abwesenheit  eosinophiler  Zellen  bej 
geringer  Zahl  der  Ljmphocyten  —  d.  b,  im  wesentlichen  durch  die  Erschei- 
nungen einer  schweren  Toxinäniie.  Fol- 
geades Beispiel  einer  wanderndeti  Bauch- 
fellentziindnng  mit  schweren  Allgefflein- 
erschßinuijgen  nach  Fehlgebnrt  mag 
dieses  erteutern.  Es  bestand  die  Absicht 
der  Eröffnung  der  Bancbhöhle ,  aber 
eine  unTermutet  eintretende  Besserung 
lieüis  diesen  Eingriff  unnötig  erscheinen, 
Heilung. 

M.  K.  33  Jahre  alt. 

ÄIEgemfine  Pü^ritoniti^  mit  äcbwereo  Er 
acbeinungen  nacb  Abort. 

Eintritt  atn  4.  tl  06. 

Auagang^  io  iehr  Ungsame  HeHiiDg. 
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Fip.  81. 

■  Anzahl  der  Leukocyten. 

Vielkernige  Kampfzellen. 

— X— X  Ljmphocyten. 
Eosinophile  Zellen. 

Aasserhalb  des  Frauenspitals  Geburt  am 
29.  IX.  bei  starker  Blutung.  Zwei  Wochen 
später  in  beiden  Oberschenkeln  Yenen- 
entzünduDg.  Aufnahme  am  11.  XI.  mit  den 
Erscheinungen  einer  wandernden  Bauch- 
fellentzündung. Tod. 
Leichenbefund:  Peleoperitonitis  incapsulata 
cum  abscessn  abdominis  secundario  e 
malacia  purulenta  radicis  mesenterii.  Throm- 
bosts sinus  longitiidinalis.  Thromboais  venar. 
pelvis  et  cniralium  (Ileus). 


Ditam 

Zahl  der 
Leukocyten 

EvaiQopbil« 

IQ  ■/» 

4.  n. 

24  700 

0.0 

6.  n. 

14500 

s^ 

8.  11. 
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NB.  Der  Drsprung  der  Peritonitis  ist 
wahrscheinlich  in  einer  alten,  linksaeitigw 
Entzündung  der  Anhange  zu  suchen.  Der  Q*r 
bfirmutterwochenfluss  erwies  sich  beim  Ab- 
impfen  auf  Nfthrboden  keim&et  Keine  Gono- 
kokken. 

Ein  weiterer  Fall  (Fig.  31)  war  so 
auBsichtslos  für  einen  Eingrifif,  dass 
dieser  unterlassen  werden  musste.    Tod. 


Die  rasch  eintretende  Tozinämie 
bewirkt  Kopfschmerzen ,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit ,  Nasenbluten ,  beschleu- 
nigte Atmung,  Angst,  grosse  Unruhe  und 
Aufregung,  aber  auch  Gleichgültigkeit, 
Teilnahmlosigkeit,  auffallendes  Wohlbefinden  bei  verfallenen  Gesichtszügen  in 
dem  blassen  Antlitze.  Die  Züge  werden  immer  schärfer,  gespannt  nnd  ver- 
zerrt. Die  Lippen,  auch  wohl  die  Wangen  und  Fingerspitzen  rerfärben  sich 
bläulich,  die  Zunge  ist  feucht,  aber  wenig  belegt. 


■ 
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Sehr  ibald  steigern  sicli  die  Schmerzen  oder  es  treten  erst  welche  auf, 
die  siinächBt  auf  den  Unterleib  beschränkt  sind.  Rasch  erstrecken  sie  sich 
über  den  ganzen  Leib  und  strahEon  nicht  selten  darüber  hinaus  in  die  Beine, 
in  die  Lenden,  in  die  Kreuzgegend,  selbst  nach  dem  After  hin. 

Bevor  der  Darm  gelähmt  wird^  kommt  es  zu  anfallsweisen ,  oft  sehr 
starken  Koliken,  die  mit  dem  Eintritt  vollkommener  Darmlähmung  schweren 
dauernden  stechenden,  reissenden,  brennenden  Schmerzen  weichen.  Jede  Be- 
wegung, jede  noch  so  lei.se  Krachütterung  des  Bettes,  die  vorsichtigste  Unter- 
suchung, besonders  beim  Nachlassen  des  Druckes,  jede  Bewegung  der  üebär- 
mutler  bei  einer  inneren  Untersuchung,  jeder  tiefe  Atemzug,  gar  Husten  oder 
Erbrechen,  selbst  die  Last  einer  dünnen  Bettdecke  verHchlimmern  oft  die 
Schmerzen  in  das  Unerträgliche.  Erst  gegen  Ende  des  Lebens  —  als  ein 
sehr  bedenkliches  Zeichen  —  hören  die  Schmerzen  allmählich  auf.  Früher 
waren  Fälle  mit  geringen  Schmerzen  selten.  Jetzt  sind  die  Fälle  häufiger, 
wie  es  scheint,  bedingt  durch  Erkrankungen  mit  Spaltpilzen,  die  darch  die 
Antiseptik  in  ihrer  Angriß'skraft  geschwächt  werden,  in  denen  die  Schmerzen 
trotz  schwerer  wandernder  Bauchfellentzündung  verhältnismässig  unbedeutend 
sind,  selbst  ganz  fehlen.  Beispiele  beizubringen,  z.  B.  Bauchfellentzündung 
Dach  Abtreibungsversuchen,  die  ohne  jedwclche  Erscheinung,  ohne  jeden 
Schmerz  und  dergl.  verlaufen,  bereitet  keine  Schwierigkeit.  Sie  entwickeln 
sich  unter  hohem  Pulse  nnd  fübren  zum  Tode  schliesslich  unter  dem  Bilde 
allmählicher  Erschöpfung  bei  vollständiger  EmpKndungslüsigkeit  auch  gegen 
Druck  trotz  grossem  Ergüsse. 

Solche  fast  ohne  örtliche  Erscheinungen,  die  in  erster  Linie  in  schmerz- 
hafter Bauchspanuung  bestehen,  verlaufende  Bauchfellentzündungen  werden 
unter  anderen  besonders  von  Bacterinm  ooli^  diphtherieähnlichen  Bacillen 
ausgelöst. 

Mit  der  zunehmenden  Entzündung,  die  immer  mehr  in  die  Tiefe  reicht, 
also  auch  die  Darmwand  ergreift,  wird  der  Darm  und  der  Magen  ge- 
lähmt.  Die  Spaltpilze  des  Darmes  werden  nicht  mehr  in  Schranken  gehalten. 
Sie  vermehren  sich  ausserordentlich  und  liefern  durch  Zersetzung  und  Fäulnis 
des  Darminhults  grosse  Uasmengon,  die  den  Darm  gewaltig  auftreiben,  da  sie 
von  dem  gelähmten  Organe  nicht  fortgeschafft  und  entleert  werden.  Auch 
der  Magen  vnrd  mit  einbezogen.  Er  enthält,  wie  die  Magen.sunde  lehrt,  ausser 
reichlicher  schwärzlicher ,  kaH'eesatzähnlicher  Flüssigkeit  (Blutbci mengung) 
ausserordentliche  Mengen  höchst  übelriechender  Gase.  So  wird  der  Leib 
immer  stärker  trummulartig  aufgetrieben  und  giebt  iHti  Beklopfuiig  einen 
tiefen  Klang.  Diese  Auftreibnng  erreicht  besonders  bei  Mehrgebärenden  in- 
folge der  starken  Erschlaffung  der  Bauchdecken  ganif  ausserordentliche  Grade. 

Je  stärker  die  Darm-  und  die  Magenblähung,  desto  mehr  wird  das 
Zwerchfell  kopfwärts  gedrängt  und  in  seinen  Bewegungen  erbeblich  geschädigt. 
Die  durch  die  Tuxinamie  verursaclite  Atemnot  wird  erheblich  gesteigert. 

Ausnahmsweise  ist  die  Auftreibung  des  Leibes  im  Wochenbett  nur  massig 
oder  fehlt  ganz.     Der  Leib  erscheint   wohl    dach,  doch  fühlt  er  sich  infolge 
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schmerzhafter  Spaaming  dar  Bauchdecken  —  defense  inu&culaire  —  eigentüm- 
lich Btarr  und  geapunnt  an.     Hier  und  da,  am  ehesten  über  der  Leber  oder    | 
der  Milz,  über  xufällig  noch  vorhandeneu  Geschwülste  ist  Reiben  zu  fühlen  oder 
zu  hüreö,  eriuü^licht  durch  geringen  ent/iindlichen  Ergusn. 

Von  Anfang  an  gesellen  sich  zu  diesen  Erscheinungen  Schluchzen,  Auf- 
gtossen,  Brechneigung  und  starkes  (erbrechen.  In  den  ersten  xwei  bis  drei 
Tagen  werden  Speisereste,  späterhin  nur  noch  Schleim,  Wasser,  weiterhin,  in* 
folge  Gallenbeiunscbung  bräunliche,  grünliche,  grunlichschwai^e  Fltisaigkeiten 
öder,  bedingt  durch  Blutbeicnischtm^,  kafTeegat^ahulkhe  Massen  in  grosser  « 
Menge,  nicht  eigentlich  erbrochen,  sondern  ohne  sonderliche  Anstrengung  alls 
Augenblicke  mundvoll  ausgeworfen.  So  grosse  Mengen  Flüssigkeiten  und  auch 
Gase  durch  den  Mund  entleert  werden,  so  sehr  stockt  der  Windabgang.  Die 
Windverhaltung  erreicht  leicht  solch  hohe  Grade,  dass  selbst  erfahrene  ,'Vr7.te 
an  einen  mechanischen  Darmv^rschluHs  denken.  Sie  werden  um  so  mehr 
dazu  verleitet,  wenn  sich  eins  nicht  zu  hebende  Stuhlverhaltuug  hinzugesellt. 

Bei  einer  golchen  Damilähmung  und  Vermehrung  der  Darmkeime  werden 
gewiss  grössere  Mengen  Giftes  gebildet,  die  aufgesogen  —  vielleicht  mit  Aus- 
nahuio  der  Toxine  —  ihrerseits  zur  Verstärkung  der  so  wie  so  schon  be- 
stehenden Toxinämie  beitragen.  In  anderen  Fällen  durchdringen  S^ialtpilze  — 
Bacterium  coli,  Bacteriura  perfringens  —  die  gelahmte  und  schwer  geschädigte 
Darmwand  und  verschlimmern  ihrerseits  die  Bauchfellentzündung. 

In  einem  gesunden  leeren  Dflandfirme  eDtwickeln  sich  die  vom  Mp§:ep  eindringeudpii 
Spaltpilze  nur  schlecht,  sie  werden  rasch  weiter  in  den  Dickdarm  abgeschoben,  wo  sie  aid 
stark  Termebreo.  Zahlreiche  Keime  werden  von  StoiFen,  die  noch  anbekannt  sind  oder  die 
vom  Barme  (?)  geliefert  werden,  vernichtet.  Zu  diesen  gehören  weder  die  Galle,  noch  der 
Bauchspeichel,  noch  der  Darrosaft,  da  jede  dieser  Absonderungen  weder  für  sich  altein  noch 
in  Verbindung  keimtötende  Eügenschaften  besitzen,  vielmehr  einen  guten  Nährhoden  fBr 
Keime  abgeben. 

Wie  aber  eine  Störung  der  Darmbewegung,  eine  Lfthmung  sich  entwickelt,  etwa 
durch  eine  Bauchfellentzündung  bedingt,  so  Termebren  sich  die  Spaltpilze  des  Danninhaltaa  so- 
fort in  das  Ungemessene.  Möglicherweise,  dase  der  stete  Ortswechsel  des  Darminhaltes  and 
die  damit  verbundenen  stetigen  Änderungen  des  zumeist  vorhandenen  Säure-  aber  auch  Alkali- 
gehaltes  ein  Auskeimen  der  Spaltpilze  verhindert.  Wird  die  Darmbewegung  länger  be- 
hindert, so  wird  die  Reaktion  des  Darminhaltes  dauernd  alkalisch.  Diese  aber  ermöglicht 
zahlreichen  Spaltpilzarten,  vor  allem  aber  den  Fäulniserregern  ein  reges  Wuchern.  Die 
Keime  liefern  Gifte,  die  ihrerseits  die  DQnndarmwände  noch  weiter  schädigen  als  es  Bofaon 
durch  die  Kntzdndungserreger  in  der  Bauchfell  höhle  geschehen  ist,  welche  Schädigungen 
wiederum  ein  Auswachsen  der  Spaltpilze  begünstigen.  So  erklären  sich  die  schweren 
Schädigungen  der  Darmschleimhaut,  die  oft  vorhandenen  dünnflüssigen ,  auch  wohl  mit 
Blut  vermischten,  oft  aasbaft  stinkenden,  die  Haut  reizenden  Stühle. 

Diese  Verhältnisse  bedingen  es,  dass  bei  wandernden  Bauchfellentzündungen  der  Hin- 
zutritt einer  Schädigung  des  Darmes,  eine  Lähmung  eine  schwere  Verschlimmernng 
bedeuten  muss.  Zu  der  Toxinämie,  bedingt  zumeist  durch  Körpergifte  der  Keime  in  der 
Bauchhöhle,  gesellt  sich  eine  weitere  Vergiftung,  die  von  den  Darmpilzen  ausgeht,  unter  denen 
besonders  das  Bacterium  perfringens  starke  Gifte  absondert.  Des  ferneren  dringen  durch 
die  geschädigte  Darmwand  Spaltpilze  aus  dem  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle,  diese  ver 
gesell  Schäften  sich  mit  jenen,  die  in  dieser  bereits  wucbem,  wobei  sie  gegenseitig  ihre  An- 
griffskraft steigern.     Verhältnisse  nnheilvoller  Art,    die   dringend    bei   der  Behandlang  der 
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Bauch  feilen  tzUodung  berOckaicbClgt  werden  mUssen,  die  ItiBbeeondere  die  so  allgeiDein  ver- 
breitet« Opiumb«haaiilung  als  ganz  falsch  hinatelkn  tnOa&ea. 

Erkrankt  die  Darmschtcimliaut  infolge  der  Toxinämie  schwerer,  bilden 
sich  Gesdinüre.  wird  der  Druck  Her  (läse  zn  gross  oder  verlieren  die  SchUess- 
muskeln  des  MastdarmH  infolge  der  zunehmenden  Vergiftung  und  Schwäche 
ihre  Spannang,  so  tritt  starkes  Abweichen  auf,  der  Stab),  wie  übrigc^ns  auch 
der  Urin,  gehen  unwilikürtich .  ab.  Die  weitere  Folge  des  durch  das  Er- 
brechen, dnrch  die  Durcbrälle  und  die  Bildung  des  Ergua&es  im  Kauchraum 
entstehenden  Wassermangels  des  Körpers  ist  ein  qualejider  Dnrst,  der  auf 
natürlichem  Wege  nicht  gestillt  werden  kann,  weil  alles  Genossene  alsbald 
erbrochen  wird,  trotzdem  bleibt  nicht  selten  die  Zunge  noch  lange  feucht, 
wenn  auch  belegt.  Die  Menge  des  Harnes,  der  wenig  Eiweiss  enthält,  ver- 
mindert sich,  die  Milch  versiegt,  wie  übrigens  bei  den  meisten  schweren  Kind* 
bettfiebem. 

Zu  beginn  einer  wandernden  Bauchfellentzündung  kann  es  noch  zum 
Stillstand  der  Entzündung  kommen.  Am  ehesten  ist  solches  bei  jenen  Formen 
zu  erwarten,  die  durch  Verletzung  entstehen,  sehr  viel  seltener  bei  jenen,  die 
von  anderen  Wundentzündungen  fortgeleitet  werden.  Wohl  am  regel massigsten 
ist  eine  Begrenzung  zu  erwarten  bei  Gonorrhoe,  so  stürmisch  gerade  bei  dieser 
Simltpilzart  die  Erscheinungen  eingesetzt  haben  mögen. 

Mit  der  Genesung  hört  das  Fieber  unter  reichlichem  Schweissausbruch 
und  vermehrter  Urinmenge  auf.  Die  Schmerzen,  die  Spannung  des  Leibes 
lassen  nach,  das  Erbrechen  hört  auf  und  Winde  gehen  ab.  Damit  bessert 
sich  die  Atmung,  die  Pulsbeschleunigung  lässt  aber  nur  sehr  allmählich  nach. 
Langsam,  sehr  langsam  erfolgt  die  Genesung.  Die  entzündlichen  Ergüsse 
werden  sehr  allmUhlicb  eingedickt  und  aufgesogen.  -Eiterhühlen  brechen,  wie 
bei  der  Beckenbauchfellentzündung  geschildert  wurde,  nach  den  verschieden- 
sten Seiten  durch.  In  diesen  Fällen  kommen  noch  lange  abendliche  Tempe- 
ratursteigerungen und  Pulsbeschleunigungen  vor,  der  Allgemeinzustand,  die 
Ernährung  und  die  Zunahme  des  Gewichts  heben  sich  nur  ausserordentlich 
langsam.  So  dauert  die  Erholung  und  die  Heilung  wirklich  schwerer  wan- 
dernder Bauchfellent/iindungen  —  übrigens  seltene  Beobachtungen  —  viele 
Monate.  Es  vergehen  äelbst  Jahre,  bis  sich  alle  Ergüsse,  Schwielen  zurück- 
gebildet haben  —  bei  steter  Gefahr,  dass  ein  bestehender  Eiterherd  von 
neuem  Entzündungen  auslöst  oder  in  Verjauchung  übergeht.  Verklebungen 
und  Verwachsungen  aller  Art,  Verlagerungen  der  Geschlechtsorgane  schadigeu 
für  die  Zukunft  das  Befinden  mehr  oder  minder. 

Bei  Ausbleiben  einer  Heilung,  wie  dieses  im  Früh  wachen  bette,  insbesondere 
bei  Stroptokokkcnerkrankung  wohl  regelmässig  der  Fall  sein  wird,  bildet  sich, 
wenn  nicht  der  Tod  durch  Toxinämie  sehr  rasch  erfolgt,  in  fast  allen  Fällen 
ein  reichlicher  entzündlicher  Erguss.  Dieser  ist  anfangs  serös,  wird  sehr  bald 
serösHbrinös  und  schliesslich  seröseitrig  oder  eitrig;  bei  Anwesenheit  von 
Fäulnis-  und  Zersetzungserregern,  von  Bacterium  coli  wird  er  leicht  jauchig. 
Der  Erguss,   der  die  beiden  Schutzwehren  des  Körpers  in  sich  vereinigt  und 
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Bomit  eigentiich  ein  Zeichen  der  Stärke  der  Ab  wehr  Vorrichtungen  ist  und 
nur  fehlt,  wenn  rasch  der  Körper  überwunden  wird,  kann  viele  Liter  —  6 — 8  — 
.betragen,  in  welchem  Falle  er  sich  klinisch  durch  Dämpfung  in  der  bekanntem 
Weise  rerrät,  sofern  nicht  eine  zu  grosse  Piirmblähung  alles  verdeckt. 

Wellenschlag  wird  cur  auBnahmaweifie  infolge  der  atarken  SpaanuD);  und  der  hobeo 
Empfindliciikelt  des  L&ibeB  zti  ^rhaUts  eeio,  wi$  Bidi  denn  auclj  die  UoieretioIiUQg  Abf 
D&mp^un^,  die  Birti   durt^h   LagEswechael  ändert,  vun  äeltist  verbietet. 

Die  starke  Äuftreibnng  des  Leibes  verdeckt  die  Leber-  und  die  Milz- 
dämpfung. Das  Zwerchfell  wird  bis  zur  dritten  Rippe  vorgetrieben,  die  Bruat- 
atmiing  wird  immer  schwerer,  die  Atemzüge  steigern  sich  auf  30—40  und  mehr 
in  der  Minute.  Sie  werden  schon  aus  Angst  vor  den  Schmerzen  immer  £ach«r, 
bei  offenem  Munde  immer  jagender,    schliesslich  setzt  Nas^enfliigelatmung  ein. 

Der  rasche  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  bedingt  auch  seinerseits 
Eunehmende  Engigkeit,  das  blasse  Ge&icht  wird  leicht  bläulich,  insbesondere 
die  Lippen. 

Geradezu  quälend  und  schrecklich  wird  die  Atemnot,  wenn  sich,  wie  so 
bäuäg,  durch  unmittelbare  Fortleitung  der  Bauchfellentzündung  Rippenfell- 
entzündungen unter  heftigen  Stieben  oder  Scbmerzen  in  einer  oder  beiden 
BrustseitenT  häufiger  links  wie  rechts,  hinzugesellen.  Die  Beschwerden»  die 
eich  noch  steigern,  wenn  infolge  eindringender  Spaltpilze  eine  trockene  Broik- 
chitis,  eine  Lungenentzündung  einsetzt,  wenn  schwere  Herzschädigungen,  wie 
|l6rzbeutelent?.ündung  oder  eine  H erzklappen entzün düng  sich  geltend  macheiL 

Die  Lc'ibsubmcrzen  nehmen  zu,  der  Magen  entleert  liilufig  mundvoll 
übelriechende,  schliesslich  kotige  Massen.  Wird  der  Magen  und  der  Zwölf- 
fingerdarm durch  Aushebern  vollständig  entleert,  so  hören  doch  die.Würgbe- 
wegungen  nicht  auf.  Bleibt  die  Wind- und  Stuhlverhaltung  bestehen,  so  wird 
das  volle  Bild  des  Darmverschlusses  durch  Darmlähmung,  des  paralytischen 
Ileus,  gegeben.  In  den  all  erschwersten  Fällen  werden  die  Schmerzen  vermisst, 
wie  schon  erwähnt.  So  erklärt  sich  die  Anschauung  je  mehr  Schmerzen, 
desto  grösser  ist  die  an  sich  so  geringe  Aussicht  auf  eine  etwaige  Genesung. 

Die  anhaltende  Stuhlverhaltung  vergesellschaftet  sich  mit  äusserst  quälendem 
Stuhldrang,  so  dass  die  Wöchnerin  ganz  flehentlich  um  Abhülfe  bittet.  Tritt 
Abweichen  ein,  als  ein  nicht  ganz  ungünstiges  Zeichen,  weil  es  noch  eine 
Darmthätigkeit  vermuten  lässt,  so  zeigt  der  dünne  gelbliche  Stuhl,  dem  Blnt 
beigemischt  sein  kann,  keine  besondere  Eigentümlichkeiten. 

Die  Zunge,  die,  wenn  auch  stärker  borkig  belegt,  lange  feucht  bleibt, 
wird  schliesslich  rissig  und  trocknet  ein  —  jedoch  nicht  in  jedem  Falle.  Die 
Lippen  sind  hingegen  meist  trocken,  nicht  selten  wird  die  Haut  um  den  Mund 
bei  mangelnder  Pflege  durch  die  erbrochenen  Massen  mehr  oder  weniger  ge- 
reizt, das  Zahnfleisch  rötet  sich  stark. 

Der  Puls  wird  immer  kleiner,  seine  Spannung  lässt  infolge  Lähmung  der 
Vasomotoren  vollständig  nach.  Er  bleibt  aber  zunächst  noch  regelmässig, 
wenn  er  auch  sehr  beschleunigt  wird,  durchschnittlich  auf  110 — 140  Schläge. 
Erst  gegen  Ende  des  Lebens  wird  er  unregelmässig  und  aussetzend. 
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Das  Fieber  ist  zumeist  sehr  hcKih,  39—41*  C,  fällt  aber  nicht  selten 
mit  Ausbildung  eines  starken  Ergusses  vor  übergehend  auf  38**.  Die  Haut  ist 
trocken  oder  mit  warmem  Scfaweiss  bedeckt. 

Im  spärlichen  hochgestellten  Harne  vermindern  sich  die  Chloride,  Indikan 
tritt  neben  Eiweiss  und  Gallenfarbstoff,  aber  ohne  Gallensäure  auf.  Nicht 
selten  wird  auch  Über  Harndrang  nnd  Harnzwang  geklagt,  oder  es  kommt  zu 
völliger  Harnverhaltung. 

Die  grossen  Beschwerden  beunruhigen  die  Kranken  immer  mehr,  sie 
werden  unruhig,  stöhnen  und  schreien  in  einem  fort,  dazu  quält  sie  ein 
heftiger  Durst  bei  völlig  geschwundener  Esslust.  Das  Gesicht  verfällt  immer 
mehr.,  wird  blä&ser  mit  einem  gelbliclicn  Ton  und  blUnlicb blassen  Lipjien,  die 
Augen  beginnen  2urÜL:k'/usinken. 

Die  zunehmende  Toxinäraie,  zu  der  sich  eine  Rakteriamie  immer  starker 
hinzugesellt,  maclicn  sich  immer  mehr  geltend.  Die  Erregung,  die  Miss- 
stimmung und  die  üble  Laune  machen  einer  zunehmenden  Gleichgültigkeit  und 
Schwerbesinnlic-hkeit  Platz,  welch  letztere  nicht  Kelten  in  völlige  Schlafsucht 
üht'rgeht.  In  anderen  Fällen  wird  die  Stimme  leieer,  lallender,  Nackenstarre 
tritt  auf,  Fluc!ken lesen,  Selinenhüpfcn  und  leichte  Krämpfe  leiten  völlige  Be- 
wasstlosigkeit  ein. 

Nicht  immer  tritt  diese  Ruhe  vor  dem  Tode  ein.  Manche  Wöchnerinnen 
werden  immer  unruhiger,  schreien  immer  Unter,  schwatzen,  singen,  werfen 
sich  im  Bette  herum,  springen  wohl  auch  einmal  heraus  oder  geraten  infolge 
Wahnvorstellungen  in  eine  wahre  Tobsucht  hinein. 

Nicht  selten  fällt  vor  dem  Tode  das  Fieber  ab,  während  der  Puls 
rascher,  unregelmässiger  und  kleiner  wird,  bis  er  ganz  verschwindet.  Die 
Atmung  wird  immer  mühseliger,  die  Magendarm btähung  erreicht  die  höchsten 
Grade,  kalter  klebriger  Schweiss  bedeckt  das  blasse  Gesicht,  das  wie  Hände 
und  Füsse  immer  kälter  wird,  bis  der  Tod  eintritt. 

Der  Tod  erfolgt  ganz  allmählich  entweder  bei  zunehmender  Bewusst- 
loHigkeit  oder  auch  unter  zunehmender  Schwäche  und  aussetzende  Atmung 
bei  vollem  Bewusstsein,  Erscheinungen,  die  mit  mler  ohne  grösste  Todesangst 
gepaart  sind.  Für  den  Arzt  und  die  Umgebung  am  erschütterndsten  sind  jene 
nicht  gerade  seltenen  Fälle,  in  denen  sich  die  Wöchnerin  unheimlich  wohl 
fühlt,  heiter  und  vergnügt  allerlei  /ukunftsplane  entwickelt  trotz  .schwinden- 
dem Pulse,  trotz  Marraorkälte  des  Gesichts,  der  Hände  und  Füsse.  Allmäh- 
lich tritt  unter  den  KrHcheinungen  steigernder  Stauung  im  kleinen  Kreisläufe 
und  Lungenödem  der  Tod  ein. 

i'ine  genauere  /erleKung  der  oinzelneu  Erscheinungen  einer  «randern'iloti  Bauchfell- 
eotzQDciunK  zeigt.  <la»H  nur  Jane  ihr  eigen tQin lieb  sind,  die  von  dem  Bauchfell  und  den 
Baacborganen  auBgchen.  Alle  anderen  Allgenieinerscfaeinungen  gebllren  volIatAiidig  einer 
TexlDAmlo  und  BAkteriftrni©  ao ,  wie  hoi  »Den  anderen  «(^liweren  Formen  di>s  Kindbett- 
fiebere,  (Inber  mOije  deren  «ingebi^nde  Schilderung  hier  als  Beispiel  stehen  bleiben. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  4 — 5  Tage,  selten  5 — 10  Tage  oder  noch 

länger.    Verhältnismässig  selten  im  Wochenbett  sind  die  BauchfoUont Zündungen 
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in  denen  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Schockes  innerhalb  der  ersten 
24 — 36  Stunden  erfolgt.  Bei  diesen  Kranken  sind  die  für  eine  Bauchfellent- 
zündung eigentümlichen  Krscheinuagen,  Aufstossen,  Krbrechen,  Schmerzen  im 
Leib,  Wiudverhaltung  kaum  angedeutet,  vielleicht  ist  nur  schmerzhafte  Baoch- 
spannung  vorhanden,  oder  Bie  fehlen  auch  vollständig.  In  anderen  Fällen 
entwickeln  sich  sehr  heftige  Schmerzen  an  der  Stelle  des  Einbruches  der  Isjwll- 
pilze.  gefolgt  von  einem  ruscb  sich  bildenden  reichlichen  Ergüsse.  Unter  den 
Zeichen  des  zunehmenden  Verfalles,  sich  steigernder  Pulsbeschlennigung,  bei 
untemormalBn  Tempöraluren,  Atemnot,  uuwillkilrlicheit  Urin-  und  Stuhlent- 
Icerungeu,  bei  zunehmender  Benommenheit  oder  völlig  erhaltenem  Bewusst- 
sein  schwindet  das  Leben  rasch  dahin.  Fälle,  bei  denen,  wenn  keine  Ver- 
letzung Turangegangeu  ist,  erst  die  Leichenschau  eiuen  Durcbbrucli  aus  irgend 
einem  Eitersacke,  einen  Ünrchbruch  einer  brandigen  Stelle  an  der  Gebär- 
mutter u.  dgl.  m.  nicht  selten  als  Ursache  des  raschen  Todes  nachweist. 

Die  Erkennung  der  wandernden  Bauchfellentzündung  bereitet  keinerlei 
8<diwierigkeiten,  wenn  die  ausgesprucheneii  ortliclten  Zeichen  einer  solchen: 
Fieber  bei  unverhältnismässig  rasch  zunehmendem  Pulse,  Aufstossen,  Erbrecheu 
mit  Wind-  und  Stulilverhaltung ,  schmerzlmfte  Bauchspannung,  Auftreibung 
des  Leibes  mit  Bildung  eines  Ergusses  deutlich  vorbanden  sind.  Bei  schmerz- 
hafter Bauohdeckenspannung  deutet  eine  stete  Zunahme  der  Pulszahl  auf  über 
lOÜ  Schläge  mit  oder  ohne  Temperatursteigerung  auf  eine  beginnende  Bauch- 
fellentzündung, selbst  wenn  die  anderen  Erscheinungen,  wie  Aufstossen,  Er- 
brechen, Windverbaltung  noch  nicht  vorhanden  sind.  Diese  können  voll- 
ständig fehlen. 

Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  diese  Zeichen  nur  schwach  ausgeprägt 
sind  oder  wenn  sie  ganz  fehlen  und  die  Vorgeschichte,  wie  so  oft  bei  Ver- 
suchen der  Fruchtabtreibung  versagt  oder  die  üeburtsgescbichte  keine  Anhalts- 
punkte für  eine  Verletzung  giebt. 

Hohe  Werte  der  Kampfzellen  im  Blute  spricht  für  Entzündung  und 
Eiterung  (siebe  Seit«  767) ,   wie  überhaupt  die  oben  erwähnten  Bluthefunde. 

Einzelne  Eiterherde  zwischen  den  Därmen  lassen  sich  nur  selten  als 
solche  nachweisen.  An  ihre  Anwesenheit  ist  zu  denken,  wenn  abendliche 
Fiebersteigemngen  eintreten,  der  Puls  dauernd  hoch  bleibt.  Aber  ancb  diese 
Erscheinungen  können  vollständig  fehlen,  kein  Fieber,  keine  Pulsbeschleunigung, 
nichts  bruucht  auf  einen  solchen  Herd  hinzuweisen  —  bis  irgend  ein  Zufall, 
eine  Anstrengung,  eine  eingehende  Untersuchung  ihn  nach  der  Bauchhöhle  zu 
zum  Bersten  bringt,  gefolgt  von  einer  neuen,  rascli  tötenden  Entzündung. 

Ancb  nach  Erkennung  eines  solchen  Herdes  führt  seine  Eröflnung  nicht 
immer  die  Heilung  herbei,  sofern  noch  weitere,  die  nicht  erkannt  werden 
können,  vorhanden  sind. 

Unter  den  Spaltpilzen  bewirken  die  diphtherieähnlichen  Bacillen,  Bao- 
terium  coli  die  geringsten  klinisclien  Erscheinungen,  sind  aber  trotzdem  sehr 
bösartig,  während  die  Gonokokken  mit  stürmischen  Anfangserscheinungen  sehr 
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gutartig  sind.  Sonst  lüsst  Bich  die  erregende  Spaltpilzart  nur  durch  Unter- 
suchung des  Krgusses,  die  mit  Hütte  einer  feinen  Hohlnadel  zu  erlangen  ist, 
bestimmen. 

Fehldeutnngen  können  entstehen,  wenn  das  liild  des  Darrrver- 
schlusses  vollständig  hervortritt  bei  fehlender  oder  doch  nur  geringfügiger 
Temperatur. 

Im  Wochenbett  freilich  wird  an  erster  Stelle  an  eine  Bauchfellent- 
zündung zu  denken  sein.  Ist  jedoch  die  Möglichkeit  eines  mechanischen 
Dann  verschlusses  nicht  sicher  auszuschli  essen,  so  ist  es  gewiss  besser,  nach- 
zusehen, wenn  es  nicht  bald  gelingen  sollte,  Winde  und  Stuhlgang  herbei- 
zuführen. 

Die  Voranssage  ist  bei  einer  allgemeinen  Bauchfellentzündung  stets  sehr 
bedenklich,  wenn  auch  nicht  alle  Wöchnerinnen  Bterben.  Man  kann  die 
Sterblichkeit  auf  etwa  75  — SO^'o  schützen. 

Bei  der  Stellung  der  Voraussage  kommt  das  Verhalten  der  Temperatur 
sehr  wenig  in  Betracht:  ausschlaggebend  ist  nur  der  Puls.  Je  rascher  die 
Schläge  erfolgen,  je  stärker  die  Lähmung  der  Vasomotoren  ist,  d.  h.  je  leichter 
der  I'uls  unterdrückbar  ist,  desto  gefährlicher  ist  das  Leiden. 

Beschleunigt  sich  die  Atmung,  entwickelt  sich  Brustatmiuig,  so  sind 
dieses  höchst  ungünstige  Erscheinungen;  eine  Heilung  ist  kaum  jemals  zu 
entarten. 

Die  Voraussage  ist  um  so  ungünstiger,  je  rascher  und  heftiger  die 
Krankheit  einsetzt,  je  massiger  die  Ergüsse  und  je  geschwächter  die  Kranken 
sind.  Schleichender  verlaufende  Fälle  bieten  noch  eine  leidliche  Voraussage, 
besonders  jene  mit  geringen.  !<ich  sehr  lungsam  ausbildenden  Ergüssen.  Güustig 
ist  stets  starkes  Abfallen  der  'l'emperatur  unter  gleichzeitiger  Verlangsam ung 
des  l'ulses.  Doch  muss  man  Jederzeit  gefasst  sein,  dass  eine  Verschlimmerung 
mit  tödlichem  Ausgange  eintreten  kann. 

Sehr  bedenklich  ist  das  Auftreten  von  Herzbeutel-  oder  Bippenfellent- 
zündnngen,  sicher  tödlich,  wenn  letztere  doppelseitig  sich  entwickeln.  Bei 
Vergesellschaftuiig  mit  Verschleppungsbakteriämie  ist  nur  ganz  uusnahms weise 
eine  Genesung  zu  erwarten.  Die  gleiche  sehr  üble  Voraussage  kommt  den 
Bauchfell entziindun gen  nach  Verletzungen,  nach  Eiterdurchbrüchen  zu  — 
möglicherweise,  dass  ein  rascher  operativer  Entschluss  häu6ger  als  bislang 
eine  günstige  Wendung  herbeizuführen  vormag. 

Jauchige,  brandige  Bauchfellentzündungen  enden  wohl  stets  mit  dem  Tode. 

Unter  den  Spaltpilzen  sind  am  gefährlichsten  die  Streptokokken,  wiewohl 
auch  hier  Heilung  eintreten  kann,  zumal  wenn  bei  langsam  verlaufenden 
Fällen  eine  ausgiebige  Entleerung  der  Ergnsse  rechtzeitig  stattfindet.  Diesen 
Bchlicssen  sich  an  Bösartigkeit  die  Staphylokokken  an,  insbesondere,  wenn 
sie  mit  anderen  Pilzarten  sich  vergesellschaften.  Bacterium  coli-Intektionen 
sind  ebenfalls  sehr  bösartig,  trotz  ihres  klinisch  harmlos  erscheinenden 
Verlaufes, 
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Verhältnismässig  sehr  günstig  sind  die  Gonokokkenentzündungen,  trotz 
ihrer  aufaßgs  sehr  ätürmiächeQ  Ersehe itiuB gen,  nur  seiUn  wird  der  Tod 
bei  diesen  durch  Toxinämie  oder  durch  Bakteriämie  eintreten. 

BauchfellentÄÜudungen   nach  Durchbruch    von  Eitersäcken,   die   sich  im 

l^nschluäs  an  Wundentzüiidungen   durch   Streptokokken,  St&phyJukokken  attd 

Bäoterium  coli  gebildet  ha,bej!i,  enden  wohl  ausnahmslos  tödlich,  trotz  raschsn 

operativen  Eingreifens.     Erbeblich   günstiger  stehBu  in  dieser  Beziehung   die 

Gonokokken. 

Von  grosser  Bedeutung  fdlr  di«  Voraoseage.  j^detifnlla  für  die  Anzoiga  xa  eiaem 
opentiveO  Eiagrilfe  ist  eine  Untersucbunt;  nuf  die  Beacirnffeuheit  der  Er^Oaäe  UDier  B» 
rUcksicbtigang  der  eingedrangenea  Spaltpilze,  Doch  bedeutet  der  Nuchwais  von  Strept»' 
kokken  Doch  lange  aictt  äicitvt'  einen  angünetigäa  Ausgftä^  ader  lägst  diaa  AiiffiDdrn  »oileret 
Spaltpilzartcn,  etwa  mit  AaBDafame   dar  GonoIiakkeD,  die  Voraussage  gLlDatijä:er  stellen. 

Die  ünterevebußg  der  eFitzCtadlichei].  Erg(3s^e  I&sst  Bicb  durch  KoLnabme  kleiiner 
il«ng«n  mit  Hülfe  einer  Pravazscheu  Spritz«  mit  langer  feiner  Nadeb  oline  weaenllicbe 
Gefahr  einer  DariDverte^tzung,  die  Schäden  bringen  köntite,  HusfUiiren.  VieUL-ieht  ist  dot 
TOD  SalomoD  apgegobene  Instrument  vorteilkafier  d.  ]i.  em«  f^iue  stumpfe  Hohlaadeli  Ubnr 
die  siae  acbaife  Gal«itBadel  geführt  werden  ^rdd.  Diese  dient  cur  zur  DDrcbbübrung  d» 
Bau^hhiaut.  Die  anderen  Schichten  der  Baucbdeckäa  werden  mit  der  atEimpfen  QohlDAdel 
durcbstossen.  waa  ^e^ilich  oicbt  immer  leicht  gelingt.  Die  Hohlnadel  geät&ttet  die  Ein- 
fubrung  eines  feinen  HainleiterknlhäterB,  der  tiefer  sich  In  die  Bauchhühte  einfütiTen  !:34)i^t. 
Mit  einer  Spritze  wird  etwas  von  den  EU-gflsaen  aufgesaugt, 

Kommt  es  ausnahmsweise  zur  Ausheilung,  ^o  kann  sich  diese  ganz  ausser- 
ordentlich in  die  Lange  ziehen^  Andere  Kränke  verfallen  in  dauerndes  Siech* 
tnni,  wenn  sich  Eitersäcke  in  den  Eileitern  und  in  den  Eierstöcken,  wenn 
sich  mehrfache  Eiterhöhlen,  insbesondere  zwischen  den  Darmschlingen  an 
Stellen,  die  dem  Messer  unzugänglich  sind,  bilden. 


Anmerkung.  W&hrend  des  Druckes  erachien  eine  Arbeit  von  Wolff:  .Die  Keni- 
zabl  der  Neutrophilen',  die  anscheinend  der  Beachtung  wohl  wert  ist.  In  dieser  Arbeit 
wird  nachgewiesen,  dass  die  Hyperleukocytose  für  den  Nachweis  von  Eiter  sehr  wichtig 
sei,  hingegegen  die  Feststellung  der  .Kemzaht'  von  Bedeutung  für  die  Stellung  einer 
Voraussage  bei  Bakteriämien  sei. 

Unter  Kernzahl  ist  die  Zahl  zu  verstehen,  die  angiebt,  wieviele  Kerne  in  100  nea- 
tropbilen  Zellen  enthalten  sind.  Sie  wird  so  berechnet,  dass  jeder  Kern  als  I  and  jede 
Schleife  als  Vi  gesetzt  wird.     Die  normale  Eernzahl  sinkt  nicht  unter  320. 

Je  älter,  je  ausgereifter  eine  Kumpfzelle  ist,  desto  mehr  Kerne  enthält  sie.  Diese 
werden  die  besten  Dienste  im  Kampfe  mit  den  Spaltpilzen  leisten.  Frisch  herangereifte 
jugendliche  Zellen,  kenntlich  an  nur  einem  oder  wenigen  Kernen,  sind  den  Keimen  gegen- 
über minderwertig,  ihre  Anzahl  deutet  auf  Schwächung  der  Widerstandskraft. 

Diese  Verhältnisse  lassen  sich  mit  Hfllfe  der  Kurve  der  Kemzahl  leicht  übersehen. 
Die  Leitsätze  lauten  wie  folgt. 

Je  grösser  die  Eernzahl  ist,  desto  günstiger  ist  die  Voraussage  und  umgekehrt. 

Eemzahlen  unter  320  sind  krankhaft. 

Die  Verminderung  der  Kernzahl  geht  in  arithmetischem  Anstieg  vor  sich,  während 
die  gleichzeitig  erfolgende  Vermehrung  der  Zahl  der  vielkernigen  Kampfzellen  in  geo- 
metrischem Anstieg  erfolgt.  Die  Wertigkeit  der  einzelnen  Zelle  sinkt  trotz  Zunahme  ihrer 
Gesamtzahl. 

Die  Kurven  der  Leukocyten  und  der  Neutrophilen  stehen  mit  denen  der  Eernzahl, 
der  Lympbocyten  und  Eosinophilen  im  ergänzenden  Verhältnis.  Ihre  Betrachtung  giebt 
ein  Blutbild,  das  für  die  Stellung  einer  Voraussage  verwertbar  ist. 
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Boi  Eiterang  gtlton  fulgende  AnlialtS'puiikt«. 

{■lins  llypfirleukocytose  bis  za  15000  bei  nomuler  Kei-nzahl  320 — 350  giebl  «ioe  gat« 
ToraasäHge. 

Hyperlenkocytoee  bis  zu  15000  bei  mftseiger  Abnahtne  der  Kerazahl  bis  «tw»  380 
ist  Doch  günstig. 

Eine  normal«  Leukocjrtflozabl  odar  eioe  Verminderung  einer  Leukopenie  bei  starker 
Abnahme  der  Keroxabl  unter  250  giebt  eino  adilecbte  VoraaaMge. 

Anhang. 

Tuberkuloae  tritt  in  der  ScbwangArschaft  a.la  Endometritis  tuberculosa  chronica  auf, 
wohl  der  Art  bedingt,  dasa  die  Tu1]«rktLbaciLlon  vun  den  Kileit«rn  aus  »ich  auf  den  Gebftr- 
nnitlPrkCrpor  auebroiten.  In  andt^rt^ii  Fftllen  erkrtinkt  nur  der  Miittcrkuchen  und  die  Decidua 
serotioa. 

Im  Wochenbett  kOunen  bei  BakteriKnie  durch  Taberkelbacillen ,  bei  Aufbruch  einer 
Miliartuberculose  auf  dem  Wege  der  Blutb.^hn  die  (jeechlachtfiteile  ergriffen  werden.  Auf 
der  Schleinihfiiit  der  Geblrmutt^r,  auf  der  äclieid4>haut  achieSHPn  kleinste  crauweisse  KncitcWn 
auf,  in  der  Tiefe  bilden  sich  kleinst«  Tulierkel  um  dio  Oef^sse  lioruin.  Einu  besondere 
Bedeutung  kommt  diesen  Erkrankungen  nicht  2a.  aie  tretea  gegetiQtier  den  anderen  Er* 
BcbeiDungen  vollkommen  zurück. 


Behandlung  des  Kindbettfiebers. 

Allgomoine  Vorbenierknrigen. 

Ausschliesslich  Spaltpilze  venirs;iclien  Kindbetlfieber,  worunter  die  Knt- 
zundungen  der  (Tt>hurtswuuden  tiiil  ihren  Fulgen  zu  veri^tehen  sind.  Die  Li-itsätze 
der  Behandlung  des  Kindbettfiebers  sind  daher  gegeben: 

Fernbaltung  aller  Spaltpilze  von  den  Geburtswunden; 
Tötung  der  Keime  oder  doch  wenigstens  Abschwächung  ihrer 
Angriffskraft,  wenn  Spaltpilze  trotzdem  in  dieGewebe,  in  den 
Körper  vorgedrungen  sein  sollten;  Entgiftung  des  Körpers; 
IStärknng  der  Abwehrvorrichtungen  des  Kürpers  in  seinem 
Kampfe  gegen  die  Spiiltpilze;  Krhaltung  der  Kräfte;  Milderung 
besonderer  Krankheitserscheinungen;  Unterstützung  der  Fort- 
Bchaffung  der  Leiber  derKeime  sowie  der  Gewebstrummer  auf 
den  Kampfplätzen. 

So  klar  nnd  einfach  diese  Forderungen  sind,  so  überaus  schwierig  ist 
deren  Übertragung  auf  das  Mandeln  am  Knuikheitsbette.  Die  Wissenschaft 
ist  noch  fenie  der  Forderung  oiner  ursüchiichen  Behandlung  des  Kind- 
bettfiebers  überall  gerecht  zu  werden.  Immerhin  sind  da  und  dort  zuver- 
lässige Grundlagen  gelegt  worden,  auf  denen  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg 
weiter  gearbeitet  und  gebaut  werden  kann.  Dieser  Krfolg  kann  aber  ntir 
dumi  eintreten,  wenn  eine  scharfe  und  besonnene  Kritik  d&n  Wegweiser  auf 
den  Wegen  klinischer  Untersuchungen  und  Behandltmg,  auf  denen  es  so 
überaus  leicht  ist,  irre  zu  gehen,  abgiebt.  F.ine  solche  Wcgwpisung  ist  zur 
Zeit  mehr  wie  sonst  nötig,  wie  Jedem,  der  sich  einen  klaren  Blick  zu  bewahren 
sucht,  eine  Durchsicht  der  Tages litterutur  ei^iebt.    Mehr  wie  zn  anderen  Zeiten 


beberrschen  jene  Ärzte  die  Gemüter,  die  mit  SchJagwörtern  auf  Grand  einiger 
Beobachtungen  H^iltnetfaoden  empfehJeTi,  während  d&s  nücbteme  Urteil  als 
unbequem  am  liebsten  an  die  Wand  gedrückt  wird. 

Die  ßearteilui]g  der  Ueilcrfolgcr  irgend  einer  Behandluüggiuetbude  des 
Kindbettfiebera  wird  insbesondere  durch  die  tlnmöglicbkeit,  eine  nur  einiger- 
massen  sichere  Voraussage  im  Einzelfalle  zu  finden,  in  einer  Weise  erschwert, 
ivie  dies  bei  ander&n  Erkrankungen  kaum  noch  der  Kall  iet.  Weiss  doch  eia 
jeder  irgendwie  erfahrene  Geburtshelferj  wie  verschiedenartig  sich  die  Wnnd' 
öutzündungen  im  Wochenbett  Tcrgesellschaften,  wie  unberechenbar  der  Ver- 
lauf iBt.  WöchDerinnen,  die  auf  das  schwerste  erkrankt  sind,  die  dem  sicheren 
Tode  verfallen  erscheinen,  in  Anstalten  daher  in  Einzelzinimer  verlegt  werden, 
gesunden  wider  alles  Erwarten  und  wider  alle  langjährige  Erfahrung  g;e- 
wiäsermas&en  über  Nacht.  Bei  einer  Verechleppungsbakteriämie  kann  jeder 
iSchüttelfroät  der  letzte  sein.  Ein  Aufhören  dieser  Erscheinung  nach  Anwen- 
dung irgend  eines  Mittels  braucht  daher  nicht  notwendigerweise  die  Folge 
diesea  Eingreifens  iu  sein. 

Bei  der  Beurteilung  der  Voraussage,  bei  der  Abschätzung 
dea  ferneren  Verlaufes  eines  Falles  von  Kindhettfieber  giebt 
es  keine  zuverlässigen  Anhalttipunkte,  weder  zu  Beginn  noch 
wahrend  des  Verlaufe&  der  Erkrankung, 

Die  Beurteilung  eines  wirklichen  Heilerfolges  irgend 
'elnerBehaudlungsmethodeniuss  daher  in  jedem  einzelnen  Falle 
stets  unsicher  sein  und  kann  jederzeit  zur  schweren  Eigen- 
täuschung werden,  die,  wenn  solches  hervorragender  Seite 
zustösst,  durch  Fremdtäuschnng  fortgeleitet  Jahrzehnte,  ja 
selbst  noch  länger,  den  Fortschritt  der  Wissenschaft  empfind- 
lich stört. 

Vereinzelte  Beobachtungen,  mögen  diese  an  sich  noch  so  überzeugend 
sein,  beweisen  daher  bei  der  Unsicherheit  der  Voraussage  des  Kindbettfiebers 
jenem  Arzte,  der  sich  möglichst  frei  von  Eigentäuschung  halten  will  —  ganz 
wird  es  ihm  ja  nicht  gelingen  —  nur  sehr  wenig.  Höchstens  sagen  sie  ihm, 
dass  der  Erfolg  der  getroffenen  Massnahmen  ein  mehr  oder  weniger  wahr- 
scheinlich sicherer  gewesen  sein  mag. 

Dieser  innere  Mangel  an  Sicherheit  in  der  Beurteilung  einer  Behand- 
lungsmethode beim  Kindbettfieber  wird  noch  dadurch  vielfach  gesteigert,  wenn 
—  wie  so  häufig  in  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  —  verschiedene 
Mittel,  die  das  gleiche  Ziel  verfolgen,  gleichzeitig  angewendet  werden.  Wenn 
auch  ein  solches  Vorgehen  als  zu  Nutz  und  Frommen  der  Wöchnerinnen 
durchaus  gerechtfertigt,  ja  selbstverständlich  erscheint,  so  bedeutet  es  vom 
strengen  Standpunkte  reiner  Erfahrungswissenschaft  einen  bösen  Fehler.  Da 
Wöchnerinnen  keine  Versuchstiere  sind,  so  wird  man  diesen  Fehler  in  der 
Beobachtung  nur  sehr  schwer  umgehen  können. 

Bei  dieser  Sachlage  wird  eine  gesichertere  Beurteilung  irgend  einer  Be- 
handlungsmethode nur  dann  zu  erreichen  sein,  wenn   sehr  grosse  Reihen  von 
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gleichen  oder  doch  sehr  ähnlichen  Fällen  miteinander  verglichen  werden  können. 
Die  Zahlen  der  vermeint  lieben  oder  auch  thatsächlieh  erreichten  Heilerfolgen, 
z.  \i.  eine  Verbesserung  der  Sterblichkeit,  müssen  aber  die  Zahlen  der  Fehler- 
quellen, wie  sie  die  Wahrscheinlichkeitsrechnimg  lei(;ht  zn  berechnen  gestattel^ 
sicher  und  in  erheblicher  Weise  übersteigen.  Keihoü  von  hundert  Jallen  ist 
das  geringste .  was  man  verlangen  muss.  Noch  bei  tausend  Fallen  beträgt 
z.  B.  bei  lOVo  Sterblichkeit  der  mögliche  Fohler  ±2,7''/o,  bei  500  hingegen 
+  3,7  "/o,  erst  bei  5000  sinkt  er  auf  etwa  1  °/b.  Dass  bei  diesem  Umstände 
auch  eine  vieljährige  Erfahrung  des  Einzelnen  nur  unter  ganz  besonderen 
l'iDständen  dieser  Forderung  gerecht  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 
Solches  ist  für  ihn  um  so  weniger  raüglich,  je  weniger  schwere  Kindbetttie herfalle 
in  seiner  Anstalt  zur  Ücobachtting  kommen,  tlier  muss  gemeinsame  Arbeit^ 
trotJ,  der  grossen  Schwierigkeiten  der  Verwertung  des  so  gewonnenen  Mate- 
riale«  diese  emphiidücbe,  Äur  Zeit  weltklaß'eude  Lücke  in  der  Beurteilung 
gewisser  Heilungsmethoden  allmählich  ausfüllen. 

Solcher  grossen  Reihen,  wie  sie  durchaus  notwendig  sind,  enthält  die 
Lilteraiur  bisher  noch  keine.  Es  werden  vielmehr  —  sehr  begreiflicherweise  — 
andauernd  ganz  vereinzelte  Beobachtungen  mitgeteilt,  die  nach  Ansicht  des 
Beobachters  für  oder  gegen  eine  Behandlung  sprechen.  Sie  sind  gewiss  teil^ 
weise  sehr  interes!>ant  und  anch  vielfach  sehr  wertvoll,  aber  einen  einwand- 
freien, sicheren,  ursächlichen  Beweis  zwischen  dem  angewandten  Mittel  und 
einer  Heilung  oder  eines  Misserfolges  können  sie  bei  der  Unsicherheit  der 
Voraussage  des  Kindbettfieljers  nicht  liefern.  Die  Kolle  des  Zufalles,  die  ge- 
rade bei  dieser  grossen  l'nsicherheit  in  der  Voraussage  besonders  naheliegend 
und  gross  ist,  muss  in  Rechnung  gesetzt  werden  —  eine  Notwendigkeit  in 
der  Beurteilung  von  Heilerfolgen,  die  ausserordeutÜch  häutig  nicht  berück- 
sichtigt wird. 

Wenn  auch  diese  Bemerkungen  eigentlich  nur  Selbstverständliches  sagen, 
BO  müssen  diese  doch  hier  an  dieser  Stelle  vor  Eingehen  in  die  Besprechung 
der  Behandlung  das  Kindbettfiebers  ganz  besonders  hervorgehoben  werden. 
Vielleicht  dass  sie  bt^itragen,  eine  strengere  Kritik  auf  diesem  Gebiete  walten 
2u  lassen,  die,  wenn  sie  auch  manche  Hoffnung  zerstören  mag,  doch  nur  der 
Wissenschaft  und  damit  schliesslich  den  erkrankten  Wöchnerinnen  nützen  wird. 

Die  VerOITentlichuDg  vureiuzvlter  Kfille  int  zweifellos  a«far  lehrreich  und,  wenu  sie 
TDD  Dflcblerneti  Beol>achtera  ausgeht,  auch  at-hr  worLvoll.  Zur  sichereii  LCaung  der  Frage 
nach  einer  Heilwirkung  eines  angewandten  Mittels  kOnnen  sie  ab«r  bei  dem  aUereeitB  an- 
erkannten launJMcheD  Verlauf  ileH  Kindbectfiobers  kaum  etwa««  beitrügen.  Man  konnte  viel- 
leicht d«a  Weg  einschlagen,  dass  KrundsfitzEich  alle  vorkomm enden  Erkrankungen,  die 
leichtesten  wie  die  ftcbwemten,  mrt  dem  zu  prQt'enden  Mittel,  z.  U.  einem  lleilserun),  behandelt 
werden,  um  zu  »ehen,  wjo  grusH  diu  Vunnind'eruiig  etwa  der  Sterblichkeit  ftiisfittlt.  Um 
wenigfetens  die  dacIi  der  Wiibrscheinllicbkt'ltsrecbnung  alH  das  Mindeste  zu  forderodu  100  Beoh- 
aclitungen  zu  bek^immen,  mDssteii  z.  B.  ini  Frauf-nspitale  Basel,  wenn  man  naf  5000  Qe- 
burleo  einen  Todesfall  an  Kmdbettäeber  ansetzen  wollte,  500000  (ieburten  beobachtet 
werden,  d.  h.  es  wurden  bet  1200  Kntblndungen  im  Jahre  tlber  400  Jahre  vergehen!  Dieser 
Ausweg  ist  daher  tlistnAcblich  ungangbar! 
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Dia  WiaeeDHchaft  vird  daber  bei  der  Beurteilung  der  Wertigkeit  eines  HeilmitLeU 
■uf  derben  ADwendung  in  schweren  and  Kcbwerstea  F&tlen  zurßck gedrängt,  die  aber  in  Aet 
gesUgendeo  Aüzäbl  nnr  in  ganz  besonders  groae^Ti  Äu^taltea  sich  vor)indeä  werded, 

Durcb  Saminelfoi'gchüDg  EQeamtnea^ebnichteä  Material  dieser  Art  würde  raocber  XUQI 
Ziele  nibreia,  weaa  mao  sieb  ()ber  einheitlicbe  genauere  und  Eaverlflasigere  Anbaltspunlrt« 
verstilndigte.  aacb.  deoen  mao  die  Schwere  der  Erkrankacg  der  einzelaen  Fälle  bewerten 
kdtiDfe.  Solche  zu  jüewinnexi.  besteht  büi  der  Unsicherheit  in  der  Varausaage  dee  eitufrloAD 
FhUas  wenig  Aussiebt 

XldQ]  Erfahrenen  muse  as  daher  eta  Lüclietti  erwecken,  wenq  er  da  and  dort  tiest 
daaä  ifl  einigen  wenigen  Fallen  $o  und  so  viel  Äehotel  Prozent  mehr  oder  weniger  Heil- 
erfolge ercieJt  wurden,  während  die  FehltTgTenz^n  weit  in  volle  Froxente  bereinreii-ben. 
Ein  solches  Mäntelchen  eioer  acheiabar  exakten  WiaaeDschaftlicbkeit  sich  umzuhängen, 
kann  liestenfalls  cor  durch  angeborene  übcrschwfinglicbkeit  im  eigenen  Urteile  eotscbitldigt 
nerdeo! 

Da  die  BerecUnungeD  der  WahrMheinÜfhfceitefebler  m  breiten  Scbichteo  der  wiweo- 
Bcbaftlicheu  Welt  sehr  wenig  beÜE-bt,  da  und  dort  vielledcbt  anch  völlig  anbekannt  slni^ 
ao  eet  hier  weoigatens  die  Hsup'tformel  mitgeteilt: 


V  —  +  *l/®?~\— i'-  mr  WahrMheinlichkeit  ^  0,9353 


q 

wobei  q  Anzahl  der  btobtichLeten  Fälle  und  p  wie  oFC  das  Ereignia  eingetreten  ist,    t  d«l 
möglichen  Fehler  andeutet. 


) 


Vorbeuguiigsma^regclii  gegen  Kiitdbettfieber. 

Die  vornehmste  Aufgabe  im  Kamjife  gegen  das  Kindbettfieber  besteht 
in  der  Verhindening^  daas  Spaltpilze  überhaupt  in  die  Gebiirtswnnden  gelangen. 
Das  zu  erreichen  ist  aber  auBserord entlieh  schwer,  beinahe  sü  schwer,  wifi  z.  ß. 
bei  einer  Wunde  im  Munde,  im  Maatdarme. 

Würden  die  Spaltpilze  ausschliesslich  von  aussen  als  Fremdkeime, 
etwa  durcii  Berührung,  in  die  Geburtswunden  übertragen  werden,  wie  z.  ß. 
bei  der  Entzündung  irgend  einer  frischen  Operationswunde,  so  wäre  die 
Lösung  der  Aufgabe  sehr  leicht,  wenn  auch  vielleicht  umständlich.  Nun 
spielen  die  Kigenkeime  der  Kreissenden  eine  nicht  unbeträchtliche  Rolle, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Masse,  dass  tödliche  Erkrankungen  häufig  von  diesen 
verursacht  werden.  Diese  gehören  ja  zu  den  Seltenheiten ,  indes  werden 
zahlreiche  leichtere  Wundentzündungen  von  Eigenkeimen  ausgelöst.  Beiden 
Möglichkeiten  der  Ansteckung  muss  daher  eine  Vorbeugung  gerecht  zu  werden 
suchen. 

Vorbeugung  in  der  Schwangerschaft.  Die  Vorbeugung  des 
Kindbettfiebers  hat  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
zu  beginnen.  Ausser  Verbot  der  Beiwohnung,  des  Selbstuntersuchens,  wäre, 
wenn  erreichbar,  für  erhöhte  Reinlichkeit,  mindestens  zweimaliges  Baden  in 
der  Woche,  jedenfalls  für  tägliche  Reinigung  der  äusseren  Scham  mit  Seife 
und  warmem  Wasser  zu  sorgen. 

Scheidenspülungen  sind  hingegen  nur  vorzunehmen,  wenn  eine  Erkrankung 
vorliegt,  wenn  Scheiden-  und  Mutterhalskatarrhe  entstanden  sind,  insbesondere 
auch  bei  Gonorrhoe.     In  diesem  Falle  auch  im  Interesse  des  zu  erwartenden 
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Kindes.  Zu  solcbeu  ScbeideQ»pu]ungen  in  der  Schwangerschaft  sind  ansser 
schwachen  Alatinlösungen  ^ein  Theelöffel  auf  ein  Liter  Wasser)  in  erster  Linie 
bei  Gonorrhoe  L^isungen  von  übermangjinsÄiirem  Kali  in  einer  Verdünnung 
\on  der  Karbe  des  Uotweincs  (1 ;  SlXXJ — ÖÜÜO)  ganz  besonders  vurteilhai't. 
Abzusehen  ist  von  den  Quecksilbersalzen^  wenn  es  sich  um  Ausspülungen  Tür 
längere  Zeit  hindurch  handelt.  Weniger  zweckmässig,  weil  reizend,  ist  Liiiuor 
kresoli  saponatus,  eher  anwendbar  lai  schon  Lysoforni  und  bacülül  in  2 — S**/« 
Losungen.  Die  Scheidenspülungen  sind  in  Rückenlage  auf  einem  Unterschieber 
bei  einer  Fallhöhe  von  etwa  1  —  I '/a  Met«r  nnd  einer  Temperatur  von 
28 — 30 — S2^  K.  zu  machen.  Als  Aüsspiilrohre  dürfen  nur  auskocbbare  gläserne 
Mutt«rrohre  mit  oliv en förmigem,  mehrfach  durchbohrtem  Ende  angewandt 
werden.  Verpönt  sind  einfache  Rohre,  weil  deren  einzige  Endmündung  sieb 
leicht  im  äusseren  Muttermunde  fangen,  die  FJüssigkeilen  in  die  GehärnmUer- 
böble  eiustrümon  könnten.  Dass  diese  (iluÄrohre  keine  Sprünge  haben  dürfen 
und  stets  frisch  ansgekocht  werden  müssen,  liegt  auf  der  Uand.  Durch  einen 
Glassplillur  am  Ende  eines  Multerrolires  entstand  eine  schwere  vereiternde 
BeckeuzellgewebBuntzündung,  die  die  Schwiuigere  auf  das  äusserste  gefährdete. 
Bei  frischer  Gonorrhoe  empfiehlt  sich  sehr  das  Auswischen  des  Mutter- 
halses aber  nur  bis  zur  Höhe  der  Eihäute  mÜ  lO'^a  Jodtinktur  ader  noch 
besser  mit  Jod-Alumnol  (Alumnol  10,0,  Tinct.  Jodi,  Alkohol  90"  ü&  100), 
mit  anschliessender  Ilepinselung  der  Scheide  und  der  Harnröhre  mit  2 — öV» 
alkoholischen  Jodlöbun^zen,  einen  Tag  um  den  andein.  Ohne  irgend  welche 
Befürchtung  der  L'nterbrechnng  der  Schwangorschaft  kann  mit  dicf^eo  Hülfs- 
mitleln  in  Verbindung  mit  Kalihypermanganausspülungen  in  kurzer  Zeit  eine 
erhebliche  Besserung,  selbst  vielleicht  eine  Art  Ausheilung  dieser  Entzüjidungen 
erreicht  werden. 

Bei  der  nicht  so  seltenen  Kolpitis  mycotica,  bedingt  durch  Monilia 
albicans  oder  Candida,  genügen  Sublimat-,  Sublamin-,  Hjdrargyrum  oxycyanat- 
auKspülungen  I  :  fiODO — 1000  einige  Tage  hindurch.  Bei  Kulpitia  granularis 
oline  Gonorrhoe,  bei  Kol])itis  emphysematosa  wären  Jodpinselungen,  sofern  ein- 
fache Scheidenspüiungen  nicht  genügen,  zu  versuchen. 

Hautentzündungen  an  der  äusseren  äeham  werden  ausser  durch  Scbeiden- 
spülungen,  wenn  sie  die  Folgen  von  Katarrhen  sind,  durch  örtliche  Anwen- 
dung von  Ziiikoxydstreupulver  (Zinei  oxydati  ,  Taki  ää  29,0,  Acld.  sali- 
cytic.  UO)  bekämpft.  Entzündliche  Hautausscb  läge,  Flechten  sind  mit  Karbol- 
zinkpasten {Acid.  carbol.  liquef.  1,0,  Zinc.  oxyd.  Talci  ää  10,0,  Vaselini 
flav.  oder  Nafalan  25,0)  zur  Heilung  zu  bringen.  Bartholinitis,  Furunkeln  sind 
rechtzeitig  yinziiBchneJden  und  mit  dei^inttzierenden  Umschlägen  —  essigsauier 
Thonerde,  Alaol  —  zu  behandeln. 

ÜDf«r  dcD  UauterlcTankuniien  tut  die  Faranku!oRiii  >m  gi-fäiirlicbBton,  weil  si«  ge* 
wdhiilich  von  den  sehr  widt^nitandnnibigrii  .Staphylokokken  ver&nUsitt  wird,  diese  K«ime 
dftU-j  eine  holie  AngriflTiikrnrt  Jtirch  Bildung  van  Hftmatoxinen  erJangen.  Dioao  K«im- 
»rt  ist  Wkü  null  ich  viol  wtdvrstsndsffibi'ger  als  Straplokokkeo. 

Einige  Beispiele  mßgen  diMei  lehren; 
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Weg«n  lioben  Klebers  onter  der  Geburt  (39°)  wurde  eine  KreiMende  mit  der  Zaog« 
eiilbunden.  Der  Aesintenzarzt  (.'rkmnkte  gl«ichzeitig  mit  d»i-  Wöcbnerin  bd  einer  aollw«m 
StaphylukokkeniDfektton:  dieser  an  Unlerkiefer-Furunkel,  jene  ho  einem  raacb  tun  aleh 
greifenden  WocbenbettsgescbwQre.    Beide  F&Ue  stehen  zweifellos  im  engen  Zns«ininenh«ng«. 

Eine  KroiBsendo  mit  nocb  bestebeoder  verbr«iteU^r  Funinkuliise  trat  mit  bobem  Fieber 
(89")  ein.  Sie  wurde  in  d«r  Anstalt  einmiil  untcntualit.  Bald  nacb  der  rasoben  und  leichten 
Geburt  SchtttteUrogt,  im  zweiten  Tage  det»  Wocbenbettes  bereit«  puatulOses  £x«ntbem.  In 
Blut»  Slaphyloeocau  |>yogeD6a  aJbns.  Tod  am  10.  Tage.  Verschleppungshftkteri&niie  bd 
Bodocarditts  ulcerosa.  Mit  Sicberbeit  Ifts&t  sich  annebmen,  dass  die  Bakteriämie  von  der 
wtitvcrir&i  toten  Furunkulosis  ausgogantjen  ist  und  diese  in  OgU  eher  weise  die  Geburt  is- 
geregt  hut. 

In  einem  sohr  weblbab^Ddoii  Privatbaose  vird  eine  Znnge  unter  den  denkbar  grOsates 
Vorsichtsmasaragein  bei  strengattr  Stertlisation  aller  Gogi'natande  und  bei  Qebranch  run 
Handschulivn  angelegt.  Tod  an  Baktvri&mle  Infolge  tod  Staphylokokken.  Der  EhamaBB 
hatte  vor  der  Niederkunft  seiner  Frau  längere  Zeit  an  Fnmnkulosie  gelitten  und  wurde  ira 
späteren  WOchnerinRenzimmer  bebandett.  l)h  Obertragunt;  dieser  Krt^mdkeirae  kann  ent- 
weder durch  den  Staub  -  siehe  Walt  hard  S.  478  —  erfolgt  sein,  oder  Keime  sind  bei  dem 
iinlien  Verkehr  der  jungen  Fheleute  in  irgend  einer  Weii»e  an  den  KOrper  der  Frau  nad 
von  da  aus  in  die  Scheide  gvlungt.  äie  konnten  und  moasten  dann  als  Fremdkeime  mit 
boher  AugrifFskrsft,  bodingt  durch  GrUnguiig  der  EigoDacbart.  Ui^matoxine  zu  bilden,  siebe 
S.  449,  achwerstes  Kiudbettfieber  auslOsea. 

Vorbeugiing  wiLhrend  der  Geburt.  Kindbelttieber  dnrch  Über- 
tragung von  Fromdkoimen  lüsst  sich  in  weitgehendster  Weise  Tor- 
beugen  durch  möglichste  Keim  arm  tit  aller  Gegenstünde,  die  mit  den 
GeäcblecbLstoilen  der  Kreissenden  irgendwie  in  Berührung  komtnen  konnten. 
Dieser  Fordemitg  gorecht  zu  worden  bereitet  heutzutage  in  Anstalten  wie 
in  der  Hauspraxis  keinerlei  Schwierigkeiten  mehr.  Kochen  oder  Dämpfen 
aller  dieser  Gegenstände^  auch  der  Wasche,  sichert  eine  weitgehende  Keim- 
freihcit.  Überall  eind  im  Handel  zuverlässig  sterilisierte  Verbandstoffe,  Watte 
erhältlich,  eingepackt  in  baudlichen  Büchsen.  Scbutztücher  kann  man  steri- 
lisieren, üder  in  Was»ßr,  Sublimatlösungen  auskochen  lassen. 

Knr  die  Hand  der  Hebamme  und  des  Arxtes,  die  äussere 
Scham  der  Kreissenden  mit  ihren  Eigen-  und  Fremdketmen  bereiten  di« 
grössten  Schwierigkeiten.  Alle  bisherigen  Rcinigungsvorschriften,  unter  denen 
Kweifelius  die  Ahlfeld'sche  Heisswasser-Älkuholdesinfektion  an  erster  Stelle 
neben  der  Fürbringer  sehen  Ueisswasser  -Alkohol  -  Sublimat  -  (Sublamin-f- 
methode  zu  stellen  ist,  möglicherweise  diesen  beiden  überlegen  Engels'  Heiss- 
was^eralkohol-Baciltoldesinfektiün,  gewährleisten  wohl  eine  weitgehende  Keim- 
armut, aber  eine  Keimfreiheit  der  Hautobcrüäche  wird  nur  selten  and  nur 
für  verhältnismässig  kurze  Zeit  tirmüglicht. 

Einer  gUtiffen  Mitteilung  Uerm  A  h  Ifeld'a  infolge  haben  seine  neueren  Unter- 
suchitngeu  (ISOJi)  ergeben,  das«  xabireicbo  llandpritben,  aiigeatt^llt  an  vier  MAnnerb&odes 
und  i^iner  Frauenbund,  die  mit  einer  einzigen  Ausnahme  unter  50  Giftsera  stets  Eaiiii- 
freiheit  zeigten,  selbst  wenn  1  —  2'  i  Stunden  nach  AusfQhruug  der  HeisawasMralkoksl- 
deaiufektjon  mit  anachlieseender  Benutzung  von  trocken  steril: tiierten  GummifauidacltaluD 
Terflonnen  waren.  Die  Unterauc bongen  geschahen  mit  Hülfe  von  CnmolcatgutAden,  die  Ü  hn 
]Ouia]  dnrch  die  Hand  und  zwischen  den  Fiiigorftpitxen  durchgozcgen  wurden. 


Vorbeugung  während  der  Gaburt.     Keinisung  und  PHeg«  der  HHndfl. 


781 


Im  tVaueDSpilal  Busel  lieseen  abgeschuitterie  Fgngertingi'  in  Dampf  8teri)i«iert«ir,  zu- 
vor mit  Bterilem  Talk  nue^epuderten  Goinmihandscliiihen.  in  Uouillun  keine  Spaltpilze  hus- 
keime»,  trotzdem  '  i  — 1  stQndige  aoatreagendo  Operati oaeo  damit  aaagefUbrt  vrordeu  wHreti. 
Je  trockener  die  Haut,  desto  schwerer  Eflnst  Hie  IlRutkeime  aus  ikiren  tieferen  Scbichtao 
austreten.  Feacht«  Hnodschnh«  —  nuBgekuchtf  Handsclmlie*  —  oder  trock(>aR  Ilandflcliube 
ilbnr  tricfondriftBS«  Uände  nach  ninpr  Roviiijcun^  niit  FörbriiigerB  Vorschrift  arizuwcudon, 
ist  geJährljch,  denD  in  dsr  BrQh«<.  die  sich  tjüdet.  sind  zahlreiche  Keime  enthalten.  Sie 
werden  durch  die  kloinate  Vertotzimg  tojcht  heraustreten  kJinnen. 

Kb  kann  Rar  keinem  Zweifel  unterliegen,  <laAfi  das  wirksAtne  Prinzip  bei  der  Deain- 
inft^ktion  nach  FUrbringer  i>d«r  jener  niicli  EnReln  der  Alkohol  ist,  dess  ohne  Al- 
kohol kfiao  ausreichend«  Eeimarraut  crziolt  werdeu  kann.  Mit  allvr  nur 
w ItnscbeDswerten  Sicherheit  ist  bewiesen  worden,  daas  eine  Reinigung  mit  Heisswaaser- 
seifenl&aung  und  wjlsserigen  Üeaintizierung  v&  1 1  ig  unzureichend  ist.  Auf  der  anderen 
Seite  iM  von  sehr  erfahrener  Seite  einwandsfrel  festgestellt  worden,  äum  Ileisswaäser- 
alkohotreinigung  eine  aebr  weitgehende  Koininrinut,  bei  geeigneten  II finden  sogar  eine 
Keimfreiheit  der  EautoberÜHche  herbeifQhrt.  die  fUr  gebiirt»h(tlfliche  Operationen  weitaus 
genügt.  Daher  ist  noch  eine  weitere  Desinfektion  nach  der  AlkoholwaKchung  mit  Anti- 
Beptica  überflüssig  und  zu  unterlassen»  wenn  diese  in  wässeriger  LOsang  gabraucht  werden. 
Daa«  nuch  in  der  Praxis  meh  die  AhlfeJd'scbe  Ueis8wasseralkohaIdeBinf(>ktion  vollauf 
iMwfthrt,  beW'L>iaeti  unter  suderem  die  Ergebnisse  des  FrAuenspitales  Basel-Stadt,  die  an 
anderem  Ort«  sngefDhrt  worden  (S.  384),  Ea  mOge  nur  noch  bemerkt  werden,  dasa  wlLhrend 
der  mehr  wie  vierjAhrigen  durrbgltngigen  Anwendung  dieser  Methoil«  ansschli esslich  bei 
FrObgeburten  von  der  2H.  Woche  bi»  zur  ri'getri'clilen  Geburt  nur  oinu  PeleoceUulitis,  eine 
gonorrhoische  Peleo Peritonitis  beobachtet  wurde.  Drei  Peleocellulitiden  entstanden  auf  der 
gj'aftkologischen  Station  einmal  nach  einer  Fehlgebart  V. — VI.  Monat  Placenta  {.iraevii, 
Uystcreurys«  und  zweimal  bei  der  Entfernung  von  Plazentarpolypen  im  Spfttwocbenbstt  — 
beidemal  trotz  tiebrauch  von  Handnchichenü 

Die  Krfahrungou  der  gohurtsbalflichun  Poliklinik  in  Unsel  mit  der  Hetsswsseeralkobol- 
methode  sind  die  gleich  guten  wie  in  der  .\nt>lsll.  Damit  wird  der  Beweis  geliefert,  dasa 
aieb  diese  Methode  auch  im  Baus«  der  Ereissenden  voll  und  ganz  bewfthrt  und  dass  d«-rc-ji 
Anwendung  kein«  besonderen  ächwierigketteo,  die  keiDesfiOls  grSsser  als  die  bei  der  Für- 
br inger'schen  sind,  begegnet. 

An  der  l'hatsachv  der  VorzUgllcUkelt  der  Heisswasserslkoholdesiurektion  öndert  der 
Umstand  nichts,  dass  vor  kurzem  in  einzelnen  Gebäranstatten  die  Alkoholwaschung  wieder 
abgeachalft  wuide,  m  zwei  Falten  aus  üasseren  GrUnden.  Djeae  Kliniken  benutzen  dafUr 
nun  1'eil  die  doch  noch  viel  kostspieligeren  Uandachuhe  oder  sie  lassen  Seh eidsaspa Lungen 
machen,  mit  deren  IIoEfe  ainh  die  Nachteile  einer  unvollkommenen  Desinfektionsmethode 
vielleicht  ziemlich  ausgleichen  lassen.  Diese  Mßglichkeit  Iftast  sich  au»  den  Übersiehten  vor 
der  Handschuhperiode  und  vor  der  AlkohoUuweudang  erwai-teti.  so  un  der  Statistik  Ha  1  Las 
nnter  Kaltenbach.  Wenn  in  der  Hauspraxis  die»«  nolfsmittel  gebraucht  werden,  die 
Nonintaktioo  gewahrt  wird,  so  kann  man  vielleicht  ohn«  Alkoho]  auskomman.  Honst  be- 
deutet die  Aufgabe  des  AlkobuU  einen  ROckschritt  in  der  Desinfektionshvgo. 

Eine  KeiiTiurmul,  die  praktisch  einer  Eeimfrviheit  gleichkommt,  lAsat  sich  mit  den 
Alkoholraethoden,  trotz  des  angeblichen  Verblcichens  des  glänzenden  Sternen  des  Alkobola 
um  so  leichter  und  rasrher  erzielen,  je  besser  die  EiAnde  gepflegt  werden,  je  weniger  Raahig- 
keitoD,  Riss«  sie  haben,  je  kürzer  die  NSgel  geschnitten  werden  und  je  weniger  tief  die 
NflgelbetCen  sind.  Zu  einer  !>olcheQ  Pflege  der  Hiünde  gebSrt  aosaer  KUrzan  der  Nileel 
vor  allem  die  Erfasltung  einer  möglichst  glatten  Uuul.  Diese  wird  gawfthrleistet  durch  rticb- 
liche  Anwendang  von  Glycerin.  von  Schleich 's  UersIcrAme  (R-p.:  Oerae  albae  270,0;  Ol. 
rocoa.  K0,0;  Unolini  anhvdrici  fOO,0;  Ailipi«  1100;  Ol,  olivsr.  200,0  —  nach  dem  Ein- 
schmelzen  adde.  A^.  fervidae  800,0;  Borscis  10,0;  Cumarini  10,0),  von  Lassar's  Uandaalbe 
{Rp.:  Ol.  Olivae,  Glycerini.  Lflnolini  c.  aqua.  Vaaelini  atbioder  Savi  iQi  24,5,  Besorcini  2,0», 
von  Byrotin  u.  dgl.  m. 
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Aacti  di«  ÄnwendDug  vdd  Sand-  and  MAnaoneifen.  vor  allein  der  VDrEflelieben  SspiMutik' 
seife,  geh&rt  hierher,  weil  sla  zur  Olüttuag  der  Haut  mit  bsjtrsj^eo,  abgeaeh^ii  von  d«r  weit* 
gehetidffb  tnoeliamBcben  Rfiioiguag,  die  sie  armSgl'iirlieii.  Die  Sapoeilikaeife  yerdieot  die  meist« 
Einpfeblang,  weil  äie  krystailllaicirteä  Kieselääure&nfaydtid  eoÜiAJt,  das  gegeRdber  äea  var- 
bflltDiiSniBssi^  groben  Körnern  des  Quprzaanda^  und  des  Mfi.miorstn.ubBa  die  Haut  Weäig^r 
reizt  und  verletzt. 

Sehr  wichtig  ist  die  Vermeidung  der  BescHmutzimg  der  eigenen  Hand 
durch  Spaltpilze,  zumal  mit  Keimen^  die  aus  Wund öntzündun gen  oder  Wund- 
fiüsüigkeitBn  stammen^  wozu  auch  der  Wochen Htiss  einer  sonst  gesunden 
Wöchnerin  zweifellos  gehört.  Leicht  ist  dieses  durchzuführen,  wenn  man  sich 
der  Gumtaihandä;:huhe,  der  Guinmitingerlinge  bedient,  oder  Wunden,  Verbände, 
Terdäcttige  Stoffe  überhaupt  nur  mit  iustrunienten  anrührt.  Beides  lässt  sich 
in  der  Hau&praxis  ohne  weiteres  durchführen ,  Idttztere  Methode  ohne  jed« 
weiteren  Kosten,  Aus  diesem  Gesichtspunkte  wäre  es  daher  sehr  7n  begrüssen, 
Wann  Pfannenstiel's  Hebammen pinzetten  allseitig  eingeführt  und  —  was 
freilich  wichtiger  ist  —  auch  wirklich  benutzt  würden.  Bei  zufälliger  Bfr 
fickmntzung  wäre  sofort  eine  gründliche  Reinigung  nach  der  Heieswasser- 
alkcholmethode  vorzunehmen  —  wie  überhaupt  der  Forderung  der  „Noii- 
infektion'*  ro  weit  als  möglich  gerecht  zu  werden. 

Der  Wert  der  Handschuhe,  die  am  besten  durch  Dämpfen,  schon 
weniger  zweckmässig  durch  Kochen,  durch  Waschen  mit  Seife,  Alkohol  noil 
Sublimatlösung  eicher  keimfrei  gemacht  werden  können,  ist  vielfac}!  ausser- 
ordentlich üliM'schätxt  Würden-  Sehr  mit  Unrecht!  Eine  Paracee  gegen  Kind- 
bettfieber  sind  sie  nicht.  Die  Hautkeime,  unter  denen  sich  übrigens  seltra 
Streptokokken  befinden,  kann  man  ja  sicher  von  den  Geburtswonden  ferne 
halten.  Die  geburtshülflichen  Operationen  dauern  zumeist  nur  kurze  Zeit 
und  für  diesen  Zeitraum  ist  die  Hand  sicher  oberflächlich  so  keimarm  zu 
machen,  dass  die  Keime  in  der  Tiefe  der  Haut  der  Hand  kein  Unheil  anrichten 
können. 

Weder  HebammenschüleriDDen  noch  Studenten  ziehen  in  Basel  Handschuhe  aD.  !■ 
vier  Jahren  sind  in  nicht  mehr  wie  einem  Dutzeod  Fällen  Studenten  die  Handschuhe  ge- 
stattet worden  —  Prüflinge  mit  Wunden  an  den  Händen  oder  zum  Schutze  gegen  Syphüii. 
In  Basel  herrscht  wie  in  Marburg  keine  Trennung  zwischen  septiscben  and  aseptiscben 
Geburten,  keine  solche  Station,  80%  der  Frauen  kommen  kreissend  aus  ihrer  tftglicliai 
Arbeit  in  die  Anstalt,  entsprechend  den  Verhältnissen  der  Hauspraxia.  Trotzdem  ist  keine 
einzige  Wöchnerin  bis  jetzt  —  Knde  Juni  1906  —  durch  den  Unterricht  geschädigt  worden  — 
hat  eine  Feleocellulitis  oder  Peleoperitonitis  bekommen  —  oder  ist  gar  gestorben.  Gewiss 
kommen  dabei  die  anderen  Verhältnisse  der  Anstalt  in  Betracht,  aber  diese  betreffen  mehr 
untergeordnete  Punkte  gegenüber  der  Händereinigung  und  sind  im  wesentlichen  gewiss 
gleich  jenen  anderer  Anstalten. 

Die  Wertigkeit  solcher  klinischen  Beweise,  die  doch  schliesslich  allein  die  praktisebe 
Verwertbarkeit  einer  Methode  erkennen  lassen,  gegenüber  den  Versuchen  im  Laboratorium 
herabzudrUcken,  beweist  nur,  dass  man  sich  gewöhnt  hat,  letztere  ungebflhrlich  zu  tlber* 
schätzen,  um  ersteres  nicht  zugeben  zu  müssen.  Bei  hinreichend  grossen  Zahlen  mOssea 
Fehlerquellen  einer  Methode  unbedingt  zum  Vorschein  kommen  und  Schädig;uiigeQ  sind 
in  Basel  wenigstens  bis  jetzt  an  über  5200  Geburten,  die  unter  der  Ahlfe Id' sehen  Heiw- 
wasseralkoholreinigung   geleitet    wurden,   nicht  zu  Tage  getreten.     Die  Wichtigkeit   dieiea 
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ErgobnifiMS  sei  an  dieser  Stell«  doch  betont,  weil  erwiflnenermasApn  datvh  die  Gegner 
dte&vr  Ht-'tfaode,  durch  die  Anhänger  der  Handecliuhe  dio  Xrzte  allgemnch  dns  Vertrauen 
Huf  die  Möglichkeit  einer  hinreicht-nd  gotvn  Dcsinfoktion  ohne  Grand  zu  verlieren  beginnen. 
Sie  desinfiziQron  sich  la»aig  oder  ziohon  HandHchohe  hd  und  sind  dann  erfabrun^sgoniftat 
ftiif  daa  tiefate  enttätucht,  wenn  trotzdem  Feblsclilftge  eintreteu. 

Ein  vergleichender  lilick  auf  die  Ergebnisse  der  Anstalten,  in  denfln 
keine  Uandsuhuhe  angewandt  werden,  mit  jenen,  in  weichen  sie  bei  alten 
Untersuchungen  durchgängig  vorgeschrieben  sind,  lüsst  sofort  erkennen,  dass 
der  Wert  der  Handschuhe  als  Vorbeugungsmittel  überschätzt  wird.  Nach 
KinfÜhrung  der  HandHchuhe  hat  sich  vielfach  gezeigt,  dass  die  Zahl  der 
Fiebernden  nicht  Über  die  wahrscheinliche  Fehlergrenzen  hinaus  abgenommen 
hat,  ja  schwerste  Erkrankungen  sind  mehrfach  beobachtet  worden.  Die  Er- 
gebnisse dieser  dazu  sehr  kostspieligen  Massregel  sind  durchaus  nicht  so  be- 
friedigend ausgefallen,  wie  man  erwartet  hatte,  sowohl  was  die  Zahl  der  leichten 
wie  die  der  schweren  Erkrankungen  anbelangt.  I>aR  konnte  übrigens  leicht 
vorausgesehen  werden. 

Keimfreie  Ilandschuhe  sind  nicht  im  stände,  Verschlep- 
pungen von  Fremd-  oder  Eigenkoimen  aus  der  Scham  und  aus 
der  Scheide  in  die  Gebärmutter  und  in  die  Geburtswunden  zu 
verhindern. 

Dio  Nachteile  der  Gncnmibandschuhe,  die  zweifellos  nicht  im  stände 
sind,  alle  Infektionen  zu  unterdrucken,  dabei  aber  jedenfalls  nicht  mehr  leisten 
als  die  ausgezeichnete  A I  h  f  e  I  d  'sehe  H  eissw  asser- Alkohol  nie  thode ,  wie  ein 
Vergleich  der  Ergebnisse  Uasels  mit  jenen  Anstalten  zeigt  (Fig.  32.  S.  78&), 
in  welchen  Handschuhe  durchgängig  angewandt  werden ,  werden  vielfach  mit 
Stillschweigen  übergangen,  wiewohl  es  doch  für  den  Arzt  ungemein  wichtig 
ist^  diese  auch  genau  kennen  zu  lernen.  Der  Hauptnachteil  der  Handschuhe 
ist  ihre  grosse  Zerreisalichkeit.  Bei  Bauchoperationeu  reisst  trotz  langjähriger 
ausgedehnter  Übung  durchschnittlich  jedes  dritte  Paar  der  Handschuhe.  Oft 
handelt  es  sich  um  »ehr  kleine  Löcher,  die  man  nur  durch  Wasserfültung 
erkennen  kami,  aber  die  doch  gross  genug  sind,  um  Flüssigkeiten  von  der 
Hautuberiläc'he  durchsickern  zu  lassen,  wenn  die  Innenilä<:he  und  die  Haut 
nicht  vollständig  trocken  erhalten  werden.  Die  dadurch  bedingte  Gefahr 
braucht  hier  nicht  weiter  erörtert  zu  werden,  wenn  nasse  statt  völlig  trockene 
Handschuhe,  die  in  Dampf  8terili.HJert  und  die  vorher  mit  sterilem  Talk  aus- 
gepudert wurden,  angewandt  werden.  Hei  geburlshültlichen  Eingritl'en  ist  die 
Gefahr  des  Einreissens  trotz  aller  Vorsicht  nicht  zu  vermeiden,  besonders  bei 
Ausführung  vun  Etiischnitteii  in  den  Muttermundssaum,  bei  HIasenstich,  bei 
Verkleinerungen,  aber  auch  bei  schwierigen  Ausziehungen ,  wobei  auch  die 
Glätte  der  Uandschulie  gerade  nicht  vorteilhaft  ist.  Die  Hände  müssen  also 
unbedingt  auf  das  Sorgfältigste  so  wio  so  desinfiziert  werden  und  wenn 
man  dieses  nach  Ählfeld's,  nach  Engels*  Methode  thut,  die  eine  weit^^ehende 
Keituarmut,  selbst  eine,  wenn  auch  zeitlich  beschränkte  Keimfreiheit  der  Haut- 
oberfläche gewährleisten,  so  erscheinen  die  Handschuhe  doch  rectit  UbertlUssig, 
dabei  auch  recht  kostspielig.    Ein  weiterer  grosser  Nachteil  der  Gummihand- 
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sclmhe  ist  jener,  dass  das  feinHte  Tastgel'ülil  der  Finger  stark  herabgesetzt 
wird ').  Selbst  Dach  vielen  Jahren  der  Übung  wird  die  UnterscbeiduDg  Ton 
filteren  Blntgerinnseln  ntid  einem  Itande  der  Hlacenta  beinahe  zur  l^nmöglich- 
keit,  das  Ausräumen  von  Fehlgeburtrest«ii,  die  Entfernung  einer  Nachgeburt, 
das  Ablösen  zurückgebliebener  Teile  des  Mutterkuchens,  das  Sprengen  derber 
Eihäute  wird  sehr  erschwert,  so  sehr,  dass  Anfänger  und  solche  Ärzte,  die  mit 
Gumniihandäühuhen  ungeübt  sind,  erfuhrungsgemäss  scheitern  können.  Die 
Mtiglichkeit  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  den  richtigen  Weg  eher  verlieren 
und  schweres  Unheil  anrichten.  Und  was  die  Hauptsache  ist,  die  Handschnhe 
geben  nach  Operationen,  auch  bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt,  durchaus 
keine  besserun  Ergebnisse,  keinen  stärkeren  Schutz  gegen  WocLenbettserkrank- 
nngen  gegenüber  einer  gut  gereinigten  Hand. 

Zu  gedenken  wäre  nocii  besonders  der  Kostspieligkeit,  die  zusammen  mit 
der  geringen  Hallburkeit  und  ZerreisBÜchkeit  der  Handschuhe ,  selbst  Iwi 
Aufbewahrung  im  Keller,  jenen  Ärzten  den  Gebrauch  sehr  erschweren  wird, 
die  nicht  in  Orten  wohnen,  in  denen  Gummiwarenhändler  leben. 

Vieirach  wird  empFohleD,  ilorcligilDgig  d«n  HebamtniMi  ixummibandiichaba  za  liefeni. 
Es  liegt  aaf  der  Hand,  dasa  nolchA»  im  h'OchfitAO  (jrade  unzwecIcmAfiMg  aad  verkehrt  utfl 
würde.  Wenn  Bclion  zweifultos  di«  Ocfabr  besteht,  dass  durcb  dii^  Qummibaud»chuh«  dM 
Grttndlicbk^it  der  Handereinigung  bpi  den  .Krzten  erheblich  nachlassaa  wird  —  bierflf 
aprecbcn  die  jetzigen  Errabrungen  dcutUcfa  geDU|!  -  so  wird  dieses  io  einem  ganz  anderen 
Masse  der  Fall  bei  tlebammeo  sein!  Ausserdem  werdet)  nicb  gar  mancbc  von  dienen  über 
baupt  Dicht  mebr  deeinfizieren  oder  rabig  dnrcblOcberte,  selbst  zerrissene  nandscfauhe  ao- 
wendeo ! 

Immerhin  ist  der  Wert  der  Gumraihandsrhuhe  ein  aasserordentlicher. 
wem)  man  der  Keimarmut  seiner  Hände  nicht  ganz  sicher  ist,  wenn  die^ 
unmittelbar  oder  kurze  Zeit  vorher  mit  Spaltpilzen  verunreinigt  wurden  oder 
wenn  sich  an  diesen  kleinste  Rillen,  Schrunden,  Wunden,  Verletzungen,  Aus- 
schlage befinden,  in  denen  stets  eine  grosse  Menge  von  Eiterkeimen  hauBen. 
Diese  mögen  für  den  Wirt  selbst  harmlos  erscheinen,  aber  auf  eine  Kreissende 
übertragen,  können  siü  als  Fremdkeime  aus  menschlichen  Nährböden  höchst 
gefährlich  werden.  Ganz  besonders  wertvoll  sind  Hand.schuhe  als  Vorbeugung»* 
massregel  in  der  Hauspra.xis  für  Ärzte,  übrigens  auch  für  Hebammen,  deren 
Beruf  er»tere  zwingt,  alle  möglichen  ansteckenden  Krankheiten  und  Wunden 
in  buntem  Wechsel  zu  behandeln. 

Kür  diese  recht  häuügen  Fälle,  ebenso  für  jene,  in  denen  man  vorbeugend 
Beine  eigenen  pände  gegen  Infektion  mit  Eitererregem  schützen  will,  die  durch 


1)  Terfassor  «erfQgt  Ubor  eine  sehr  grosHe  eigene  Krfahrang  im  Uotersucben  und 
Opirieren  mit  Baadscbaben,  da  er  eich  durcb  »vbwore  Sobftdiguogea  eetoer  Ilanda  durcb 
betssea  Waaaer  und  Alkobot  gezwungen  gesehen  bat,  alles  mit  GummibandBcbuboa  auazD- 
fuhren,  auch  Zerntßckelnngen  von  M>'omi'D.  Atibobrungen  u.  b.  w.  Cbrigenii  acbtitzeD  Hand- 
schöbe  vor  eigenen  Infelctionen  nicht.  So  bekam  VerTasAer  ein  Vurderarmerynipel  oaeb 
t'ntrrauebnug  verschiedeneir  Karzinome  mit  (jamniibandftchaben  —  eine  sichtbare  Verletzung 
dieBsr  war  sicher  oicbt  vorbanden  gewesen.  Auch  diis  unbedeutendste  LOrbelcheo.  das  onr 
nach  Waaserfaliung  »ichtbfir  wird,  veroichtet  dpn  Schutz! 
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Menscbenpassfige  hochvtrulent  geworden  sind,  also  aus  irgend  einer  eiternden 
Wunde,  aus  einem  WochenHusse  und  dergt.  stamtuen,  sind  liaiidächuliR  auuli 
in  der  Hauspraxis  unontbohrlich.  Denn  jener  Notbehelf,  seine  Hände  mit 
Sublimatvaselin  oder  mit  sterilisiertem  Öle  zuvor  einzureiben,  ist  doch  recht 
unsicher. 

Eines  kann  aber  keine  desinfizierte  Hand,  kein  Gummi- 
handschuh verhindern,  nämlich  Verschleppung  von  Eigen- 
oder t'remdkeinien  aus  den  äusseren  Teilen,  aa»  derScheide  in 
die  Gebärmutter!  Leicht  wäre  es  biefür  Beispiele  beizu- 
bringen! 
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Fig.  82. 

Obeiwchtsbild  aber  die  AnataltosterbUchknit,  aur  10000  (iebai-ten  berechnet,  iu  Kliniken 
mit  durchgADgigcm  UehrRßch  von  HandsrJiiilien  Abfr  obne  vorbengende  Scbeidensfvfllungen 
im  Vergleich  init  aolcliün  Auntalten.  in  deneD  Hanil»cbubu  Dur  bei  busoutlerou  Falten  an- 
gewandt wurden,  hingegen  diircbgilngig  Schnidenapfltungeii  vorgenommen  werden. 
Die  erBte  Gruppe  der  Kliniken  mit  Hantlschuhfo  bcrii-htct  Über  '23  189  Geburten,  jene  der 
sweiten  Umppe  mit  Scheide nspUlungi-n  ü\i«r  73609  ^ieburten.  Beide  JCifFern  .sind  so  grosA, 
duM  die  Felilergianien  iniierbnlb  d  jenseits  dvr  Zebutel- Frozeut  liegen.  Biazagenommen 
üt  zam  Vernleicb  Basel  mit  4700  üebtirten  bei  aiLSscblieatflicbcr  Abifeld'a  Heisawasaer- 
Alköholreinigang  und  nur  bed in gnngfi weisem  <iebraudi  von  Handschnlion  ohne  vorbeugendi 

Bchoid  an^plll  ungen. 

d   Durcbfcfanitl,    K/i   ErmiK^berK,    T  Tübingen,    /.    lM\iKifi    (ahne  KaLAerseliuitte    und  Scbambein- 

•chnltte),    Ki  Kiel,    H  Uvidelberr  (Uandtchuhe,    nicht   bri  Hi-bammcnschülcriaDen),    PB  Paris 

(Ilitdin),  PP  Piiri»  (I'jiiiird,  ohue  AlkrthoH),    \Vü  Würeburg,   WS  Wien  (Sohaala),  3/  Mar- 

borg  (ohne  KaiRcrvcbnitie),  iV  l'rag  (ücit  kurscm  otine  Alkobut!),  Jia  Bawl. 

Sind  in  »olchi^n  NolHillon  kein«  Handschuhe  zur  Hand,  so  kann  man 
sich  durch  tüchtiges  Einfetten  der  Torher  sorgsamst  desinfizierten  Hände 
mit  Sublimatvaselin,  mit  in  Äther  hergestellten  Paraffin  salben,  mit  ausgekochtem 
6le  and  dergleichen  mehr  einen  nicht  ganz  unwirksamen  Schutz  verschaffen. 
Der  Schutz  ist  um  so  sicherer  ausreichend,  wenn  nur  Alkohol  zur  Desinfektion 
genommen  wird,  wenn  zur  weiteren  Vorsicht  die  Fingerspitzen  in  Jodtinktur 

*.  Wloek«!,  Haadbnefa  (l*r  OebartahOlf«.  m.  Band.  3.  T«(l.  50 
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eingelftucht  werden.  Auch  konnten  zur  Not  Zwimhandsclmhe,  die  zuvor  in 
Sabliiuat  aui^ekocht  werden  müssten,  beDUtzt  werden,  wiewohl  diese  das 
Tastgefühi  noch  erheblicher  als  Gummihandschnhe  txhw'ichen. 

Von  Bedeutung  erscheint  es  auch,  Hebammen  und  Ärzte  daran  zu  ge- 
wöhnen, dass  &ie  beim  Uammsehutz  ihre  Hände  vor  Kotbe&cbmutzung  mit 
Hülfe  steriler  Tücher  oder  noch  besser  mit  einem  grossen  Wattebausch  be- 
wahren. Niemand  kann  es  wissen,  ob  nicht  Störungen  in  der  Nachgeburt£- 
periode  einen  zwingen,  in  die  Gebärmntlerhohle  einzugehen. 

Wie  in  früherer  Zeit  so  bewährt  sich  auch  jetzt  noch  ausgezeichnet 
die  Einhaltung  «iner  Schutzfrist,  die  im  Notfalle  auch  von  Ärzten,  nidit 
allein  -von  Heb&mmen,  nach  Beschmntzung  der  Hände  mit  besonders  TerdÜch- 
tigen  Stoffen  ein£:abalten  wären  —  söfem  sie  sich  nicht  der  Hand&chuhe  oder 
einer  der  oben  erwähnten  VorBicbtemassregeln  bedienen  wollen.  Diese  Schutz- 
frist braucht  bei  Anwendung  der  heutigen  doch  sehr  zuverlässigen  Deainfektions- 
methoden,  inibesondere  der  AhLfeldachen  Heisswasseralkoholmethode,  buch 
stens  24  Stunden  anzudauern,  wie  die  tägliche  Erfahrung  in  den  Unterrichts* 
anatalten  für  Studenten  zur  G-enüge  beweist. 

Map  hat  diese  Scbatnfrist  Jb  eine  A-hstmenz--  d^  h-  in  eipen  £eitUcbeo  Yercicht  'ui/ 
die  g&bui'iahülflicke  TbM((;keit  und  in  eine  SaspensioD.  d,  h.  in  eine  üoterbrechuai;  iler 
geburtshtUflichen  TkfttiglcBit,  zerJegen  wollen,  warum  iit  aicht  klar,  da  beides  gAoz  du 
gUiche  i6t.| 

Noch  Bchwererj  als  die  Hände   ist  die  äussere  Scham   der  Kreissendan 

zu  reinigen,  zumal  diese  einen  dichten  Haarwuchs  trägt  und  deren  Haut 
ge-gen  eine  ausgiebige  mechanische  Reinigung  sehr  empfindlich  ist.  Es  ist 
dieses  um  so  bedenklicher,  als  gerade  an  den  Schamhaaren,  an  den  SchacD- 
iippen,  an  der  Harnröhre  regelmässig  Eitererreger,  Staphylokokken,  Streptc^ 
kokken^  Baeterium  coli  und  andere  Spaltpilze  neben  einer  sehr  grossen  Menge 
Ton  Anaeroben  aller  Art  vorkommen,  siehe  S.  479. 

Die  Scham  stellt  einen  Herd  von  Spaltpilzen  dar,  von 
Fremd-  und  Eigenkeimen,  von  dem  aus  jederzeit  schwere  Er- 
krankungen ausgehen  können. 

Ohne  Radieren  der  Schamhaare  lässt  sich  eine  irgendwie  durchgreifende 
Reinigung  nicht  vornehmen.  Man  miiggte  trotz  des  Widerstandes  der  Kreise 
senden  an  dieser  Massregel  unbedingt  festhalten,  wenn  sich  bei  einfachen 
Untere ucbungen  eine  Berührung  der  Schamhaare  nicht  vermeiden  Hesse. 
Bas  ist  aber  sehr  wohl  möglich,  wenn  Sorge  getragen  wird,  dass  lange  Haare 
gekürzt  werden.  Einem  Widerstand  begegnet  diese  Maa&regel  erfahrungsgemäß 
nicht.  Beim  Einführen  des  Fingers  ist  die  Scham  mit  der  andern  Hand  oder 
mit  dem  Mittelfinger  und  Daumen  der  gleichen  Hand  zn  entfalten,  Freilichj 
vor  Operationen  muss  in  Anstalten  am  Rasieren  der  Scham  festgehalten  werden, 
genau  wie  vor  einer  jeden  anderen  gynäkologischen  Operation,  zumal  die 
Durchführung  dieser  notwendigen  Massregel  in  der  Narkose  keinerlei  Schwierig' 
keiten  bereitet.  Auch  in  der  Hauspraxis  sollte  man  an  diese  Forderung, 
die  an  anderen  Körperteilen  doch  so  selbstverständlich  ist,  allmählich  hexim- 
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einem  Desinficienz:  Sublimat,  Süblamin,  Hydrargyrum  oxjcyanatam,  Hydr- 
argyrum  Itijodatura,  ßaL'illoI,  Liqnor  kresoli  saponatns  bestebeT»T  da  Alkohol 
zu  sehr  brennt.  Dhss  eine  solcbe  Reinigung,  auch  hier  wie  an  der  Hand, 
nur  eine  gam  ungenügende  Keimvtrmindemng  iierbetÄuführen  verraag,  ist 
tausendi'ältig  bewiesen  worden.  Der  Alkohol  ist  daher  anch  hier  nicht  zu  ent- 
behren, gründlii^her  aber  loider  nur  in  der  Narkose  anwendbar,  dann  ist  aber 
seine  Anwendung  nicht  zu  unterlassen.  Dass  trotz  dieser  zweifellos  wenig 
;ins^ebigen  Reinigung  nicht  öfters  Unglück  entsteht,  liegt  darin,  dass  die 
meisten  Spaltpilze  an  der  Scham  Eigenkeinie  sind^  dass  sich  selten  singrläEs- 
kräftige  Fretndkeime  darunter  befinden.  Hie  und  da  sind  aber  Freanlkeime 
darunter.  Es  kommt  bei  unterlassener  Reinigung  der  Scham  trotz  Hände,  die 
mit  keimfreien  Gummihandschuhen  geschützt  sind,  trotz  Gebrauch  ausgekochter 
Instrimiente  u.  s.  w.  zu  schwerem  Kindbettfiober,  so  insbesonders,  wenn  eine 
künstlicbe  Losung  der  Nachgeburt  notwendig  wird. 

Zweckmässig  ist  es  aoch^  die  ganze  Scbamgegend  mit  keimfreien  Tücbeni 
KU  bedecken.  Sehr  dienlich  und  sehr  einfach,  auch  für  die  Hauspraxis  leicht 
durchfühtbar,  sind  Lochtücher,  wie  sie  in  Amerika  vielfach  benutzt  werden. 
Diese  Tücher  bedecken  die  Umgebung  des  Scheideneinganges,  insbe^ouders 
auch  den  Unterleib^  was  bei  Ausführung  von  kombinierten  Handgriffen  von 
allergrösster  Bedeutung  ist,  uro  die  äussere  Hand  vor  Beschmutzung  zu  he- 
wahren.  Ein  Blick  auf  beistehende  Abbildung,  Fig-  33,  zeigt  die  Anordnung, 
wie  sie  Im  Franenspitale  Basel-Stadt  benutzt  wird. 

Es  steht  nichts  im  Wege,,  sich  solcher  Schutztücher  in  der  Hauspräxis 
zu  bedienen,  die  ja  gegebenenfalls  leicht  an  Ort  und  Stelle  durch  Uerein- 
schneiden  eines  Schlitzes  hergestellt  werden  können. 

Empfehlenswert  ist  es,  während  operativer  Eingriffe  die  äusseren  Teile 
stets  mit  frischen  Desinfektionslösungen,  Sublimat,  Bacillol  u.  dgl.  m.  mit 
Hülfe  von  Wattebäuschen  zu  überrieseln  und  sie  vor  Beschmutzang  von  etwa 
herausgepresstem  Kote  thunlichst  zu  bewahren. 

Nicht  nur  an  der  äusseren  Scham,  am  Vorhofe,  in  der  Harnröhre,  in 
den  Gängen  der  Vorhofdrüsen  kommen  Spaltpilze  aller  Art,  sondern  auch  vor 
allem  in  der  Scheide  in  grosser  ^ahl  vor.  Darunter  befinden  sich  in  etwa 
^/4  aller  Fälle  die  gefürchteten  Streptokokken,  aber  auch  Staphylokokken,  Bao- 
terium  coli,  Gonokokken  und  andere  Krankheitserreger.  An  dieser  Thatsache 
kann  nicht  mehr  gerüttelt  werden.  Es  fragt  sich  nur,  welche  Keime,  ob 
jene  an  der  äusseren  Scham  oder  die  in  der  Scheide  die  gefährlicheren  sind. 
Selbst  wenn  angenommen  wird,  dass  die  Scheidenkeime  in  der  Regel  in  ihrer 
Angriffskraft  mehr  oder  weniger  geschwächt  sind,  so  können  diese  Spaltpilze 
doch  jederzeit  ihre  Angriffskraft  steigern,  wenn  sie  unter  besseren  Kmährnngs- 
bedingungen  auf  günstigeren  Nährboden  gelangen,  wie  solches  zweifellos  der 
Wochenfluss  und  die  Oberfläche  der  Gebärmutterschleimhaut  darstellen.  Ebenso 
sicher  wie  die  Anwesenheit  der  gewöhnlichen  Eitererreger  in  der  Scheide, 
ist  die  Keimfreiheit  der  Gebärmutterhöhle  vor,  in  und  gleich  nach  der  Gebart 
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festgestellt.  Ks  ist  auch  bewiesen  worden,  dass  sehr  häufig  SpHltpilze  aller 
Art,  auch  Streptokokken,  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  selbständig  iu  die 
bishmg  keimfrei  gebliebene  Gebärmntterhühle  gelangen.  Der  Zeitraum,  den 
die  Keinm  gebruiichpii,  um  diesen  Weg  zurückzulegen,  kann  Musniilimsweise 
nur  wenige  Stunden  betragen.  Zumeist  jedoch  vergehen  meliroro  Tage,  in 
■welchem  Falle  die  Spaltpilze  dank  den  Schutzwehren,  die  inzwischen  an  der 
Wundoberfläche  aufgerichtet  werden»  keinerlei  oder  doch  nur  geringfügige, 
nicht  selten  erst  spät  einsetzende  örtliche  und  Allgemeinstörungen  zu  machen 
brauchen. 

Eine  wirksame  Vorbeugung  der  Entstehung  leichterer  Wundentziindungen 
znüaste  daher  die  Vernichtung  aller  Spultpilze,  die  nicht  nur  in  der  Scham. 
sondern  auch  in  der  Scheide  hau.sen,  unbedingt  fordern,  so  schwierig  es  auch 
sein  mag,  dieser  Forderung  nachzukommen.  Und  in  der  That  hat  man  sich 
von  Anfang  an  mit  der  Erkenutnis  dieser  Sachlage  bemülit.  dieser  Forderung 
gerecht  zu  werden,  Sie  ist  auch  heutzutage  einwandsfrei  und  logisch  richtig, 
zumal  die  Lehre  der  Selbstreinigung  der  Scheide  so  ziemlich  in  die  Brüche 
gegangen  ist. 

'  An   der  sorgfältigsten  Reinigung  der  äusseren  Scham  wenigstens  durch 

"Waschen  halt  ein  Jeder  fest,  ihre  Unterlassung  gilt  ntit  Recht  als  grober  Kunst- 
fehler.  Die  Forderung  der  Keim  Verminderung  der  Scheide  wird  als  durch- 
gängige Massregel  nur  noch  von  sehr  wenigen  Geburtshelfern  aufrecht  er- 
halten. Viele  Geburtshelfer  machen  solche  Aasspülungen  nur  bei  bestehender 
Erkrankung,  bei  langdauemdor,  verzögerter  Eröffnungsperiode  (enges  Hecken, 
bei  vorzeitigem  Rlasensprung,  bei  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt),  bei 
Gonorrhoe  und  anderen  Erkrankungen,  die  aus  der  Schwangerschaft  herein- 
geschleppt werden,  bei  Fieber  unter  der  Geburt,  insbesonders  aber  unmittel- 
bar vor  operativen  Geburten,  Manche  verwerfen,  selbst  ak  scliiidlich,  die 
Scheide,  so  gut  es  eben  geht,  zu  reinigen,  trotzdem  keiner  dieser  Geburtshelfer 
solches  bei  Scheiden  Operationen  unterlassen  würde. 

Die  Erkllli-ung  dieae»  gewies  bemerke ii«t werten  MaiigeU  an  Folgrrichtigkeit  lie^t 
einmiü  tlnriu,  AtHNt  (lk<  Eigt>uk«iuie  der  Sclieide  sich  ilurcli  besüuderB  AngrUfiikrftft  nicht 
auaxeJchDen,  dass  »ie  in  der  Kegel  verbJlltnJHmässif;  bermloB  sind,  so  dxfiH  eine  solche 
RfinigDDg  nicht  unbedingt  notwendig  erscheint,  «odann  aher  tach  in  äor  KrkenntoiB.  dutw 
ea  ecltwer  it^r,  eine  weitgehende  Keimarmut  der  Scheide  okoe  Schädigung  ihrer  zarten  Haut 
lierbeizfirilfaren. 

Die  Schwiurigkciteu  einer  dajerndea  Keicnbefreiang  der  drükaeii losen  Scheide  ist 
zweifelloH  richtig.  Noch  weit  grösaer  iat  sie  bei  der  Reinigung  der  ftaaswen  Hcham  mit  ihren 
zahllosen  DrQsen  uml  Uaarbttlgen  —  und  doch  unterlagst  kein  Veretättdiger  und  Gewisaen- 
bafter  diese  MoHürcgHl,  Warum  di>nn  nicht  auch  die  Scheide,  no  gut  ea  geht,  reinigen? 
Das  Vertrauen  auf  die  verbal tniümiUflige  Uarmloaigkeit  der  Scheidenkeime  ist  gewisa  be- 
rechtigt, so  Inngn  kfine  besondere  (ielcgenheit  gegeben  iat,  daas  aie  frühzeitig  vor  Er- 
n'chtiing  der  ScIiniKwobron  in  den  Wunden  in  die  CiebürmutterhOlite  vfirdrtngen  oder  in 
die«e  berein  verschleppt  werden,  was  auch  mit  durch  Gummi handäcL üben  geschtltzteu 
iJlndeu  geocheben  kann.  Dieaes  Vertrauen  erweiat  nicb  aber  leicht  al»  unheilvoll,  wenn  Ha- 
dingungen  eintreten,  die  den  Rinbruch  der  Spaltpilz«  in  die  GeblLmutterhrth]«  oder  in  die 
Gebnrlswiindirn  heganatiKen,  z.  H.  latiKdauemde  Geburten.  Fieber  unter  der  Geburt,  Opera- 
tiunen  Rllef  Art,  bettondi^ra  weuti  die  Nncbgvburt  galttst  werden  lauas. 
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Wenn  trotz  dvr  EveifeUoiaeii  Folgerichtigkeit  dtsKr  AuafQbrutigeii  fn^t  nUe  G«burl» 
lielf«r  voD  der  durcligängigeD  ADweadung  der  Sehe  i  J  etiapD  1  uuge  n  Abstaod  nichmea 
oder  aie  cur  nüf  bosonnlerfi  AnzcicbeiTi  bin  auafUbrcB  Uä^en,  »a  Itea;!  wobi  der  ttefere  Grund 
darin.  duSiS  eÜC  in  der  AßBchaUang  befaDgeß  sind,  da»s  wesentlich  nur  Fremd k'aime  Fiebet 
eri;«ug:en.  Aucb  wurde  inaa  io  der  Erwartung  getSuscbt,  dus  ScheidenspülungeD  jeden 
TomperBturanstieg  untardrackea  mdwten.  Man  vergtiaa  ghJiz,  dnss  b«i  der  im  Wnchen- 
b&U  einzig:  durchfuhr  baren  offeneo  Wundb^bandlung  ein  Btates  Aorstei^eD  7on  Spaltpilzen 
ans  (iifv  üuseoren  SüIiAiH  Vorkömmt^  welche  KeltiieinwADderUDged  dann  &üf  ein  Yeraagea 
der  S'cbeidenafitlliUiigmi  irrthÜiDlicb'arweise  zurQck geführt  wurdeD. 

Noi;b  jnehr  stellte  ajcli  der  dutcbgftngigeß  Einfabrimp  der  ScheiJenapöIuDgen 
KikecnLnia  in  dau  Weg,  daäs  zur  Zeit  kein  chenuacbsa  De^^iafektioDBiDittel  bekannt  iet,  wetchea 
crbn«  Schadiguns  Jer  zArtsn  Unut  der  Scheide  in  kQrzoaler  Zeit  im  Staude  ist,  dauernd  and 
eicher  all«  Kigetiki?iiin<.'  ia  ihraa  Schi upfw takeln  abzutöten.  i^Äna  Scheid«  dauerud  keimfrei 
zu  niEicheD,  ist  gemiaa  abeiLsO  untdilglich  wie  QiDfi  Hand.  Macl  käna  tlitr  boffäii,  die  MeoEe 
und  die  ÄDgriflskriift  d«r  SpaltpUEe,  die  oberflÄuhlich  liegen,  wie  ihre  G-ifte  in  erbcblicti^ 
Weise  eq  verringern,  Dosa  dieae^  wirklich  mägüch  ist,  ist  ohne  wettere»  zuziigeb^u.  Hin- 
gegen ist  keine  AüäüiJcht  vorbanden,  K&iteie,  dt&  l:i«Far  in  deu  Geweb<.>D  Ueg«Q,  zu  ern^Icfaen. 
Aber  es  ist  vielleicht  mi3gl(i:h,  nuf  die  Daaer  doch  etwas  zu  arsielexi  qnd  eio  wiederholte 
Einbrechen  von  SpftlCpilzen  zu  ersdiwetcn.  Bo  kürt  die  Wirkung  einer  A-u&spQlmLg  6er  Scheide 
bei  aauftein  Auareiben  der  Sch^'ide  und  de«i  ÜuBsercn  Miittennuitäeä  sowie  der  tHgSng]ich«D 
AbscbniEte  des  MutterhaJaea  mit  1 ;  3Q(KJ  Sublimat  nach  einer  Stunde  auf.  Mi^ia  rBAnftt« 
Schon  allrt  zwei  StuiidoD  Dachspolcn.  um  eine  länger  auha!t«nde  Ktimve['»i-muag  sn  «i- 
rcicbeo  —  was  in  RllckBicht  auf  die  Scheiden-  und  Torbofabaut,  auch  weg^n  etuer  in5glioh«:a 
VergiftuDgBgefahr,  nur  fn  beschränktem.  Masse  und  mit  Vorsicht  thunlich  en^cheint.  übrix«!» 
hiit  eä  afch  gezeigt,  deuJs  der  scbüdigeiide  Einflties  der  Scbe'ideügpUlun^en  auf  die  Aagriffn- 
kraft,  auf  da?  Wachstum  der  Spaltpilze,  iDSbeSoudere  der  Schmaratzer,  doch  kein  so  Ulf 
bedeutJ^nder  i^it,  dann  er  liU^t  sieb  nucb  liLtigüm  Zt'it.  bia  zu  zwei  Trtg^-n  lang,  verfolgea. 
Da.s  ist  ja  gewiss  nicht  das  ideal  dar  Keimhciheit,  aber  immerhin  doch  so  viel,  dasa  [la 
gegefnuifin  Fall«  groaser  Niitzpu  dtkraus  eutApriiiy^'n  kann.  Die  Schädigungen ,  die  die 
Gewebszellen  dabei  erleiden,  sind  sehr  geringfügig,  praktisch  ohne  jedwelche  Bedeutung.  Es 
enthält  daher  der  gefallene  Ausspruch:  .Der  antiseptiach  misshandelte  Durchtrittschlandi 
wird  gewissermassen    von  oben  bis  unten  geschunden'    eine    unentschuldbare  Übertreibni^ 

Noch  weniger  stichhaltig  erscheinen  jene  Emwdrfe  gegen  die  ScheidenspUlungeo,  «o- 
nach  durch  den  FlUssigkeitsstrom  Spaltpilze  aus  den  äusseren  Teilen  der  Scheide  in  die 
inneren  oder  in  die  Gebärmutter  erst  recht  verschleppt  werden,  dass  also  eine  Infektion 
begünstigt  wiid.  Gleiches  gilt  von  den  Bedenken,  dass  die  Antiseptica  die  Gewebe,  mit 
denen  sie  in  Berührung  kommen,  so  schwer  schädigen,  sie  in  ihrer  Widerstandskraft  so 
schwächen,  die  Selbstreinigung  so  zerstören,  dass  sie  mittelbar  den  Einbruch  der  Spaltpilu 
begünstigen. 

Besonders  wurde  diese  Gelassenheit  gegen  den  Nutzen  der  Scheidenspülung  gekräftigt 
durch  die  Lehre  der  Selbstreinigung  der  Scheide  während  der  Schwangerschaft,  weiche  Lehre 
freilich  nunmehr  als  zum  grössten  Teile  unrichtig  bewiesen  worden  ist.  Aber  auch  abge- 
sehen davon,  dass  die  Bedingungen,  unter  welchen  eine  Selbstreinigung  der  Scheide  während 
der  Schwangerschaft  stattfindet,  schon  unter  der  Geburt,  regelmässig  während  des  Wochen- 
bettes aufhören,  lehrt  die  allgemeine  Erfahrung  zur  Genüge,  dass  völlig  gesunde  unber&hrte 
Gebärende  trotz  der  Selbstreinigung  der  Scheide  üebern,  dass  diese  Selbstreinigung  unter 
den  Veränderungen,  welche  die  Geburt  setzt,  ebenso  wenig  zuverlässig  ist  wie  jene  in 
anderen  Körperhohlen,   z.  B.  in  der  Luftröhre,   in  der  Lunge,   im  Munde   oder  in  der  Nas». 

Gegenüber  der  Jahrtausend  alten  Erfahrung,  die  dauernd  noch  auf  Erden  gemacht 
wird,  dnss  Millionen  und  Abermillionen  von  Frauen  ohne  jede  Scheidenspülungen,  ja  selbst 
oliDo  jede  Asepsis  und  Antisepsis  fieberfreie  Wochenbetten  durchmachen,  d.  h.  dass  in  dtf 
überwiegenden  Mehrzahl  der   Fälle   die  Eigenkeime   der  Frau   verhältnismässig  unschuldig 
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sind,  diM  BJe  xumeist  nur  Iflicbtere  Erkrankt) ngen  Ter&nlattseD,  weil  diese  Kcinifi  an  die 
genibrtichftten  Gebiirteminden  erst  zu  einer  Zeit  golnngoii,  wo  dioso  gcacliUtzt  Bind,  ist  der 
Sclilii»e  xweifi>lli>8  ricbtig,  dase  ScheidenspUlungen  nur  ausaulimswci&e  von  Nutzen  sein 
wordim.  Da»  ist  Eu  erwarten,  wenn  Beclmgungen  vorliegen,  die  ein  Aufsteigen  dor  Spalt- 
pil»  m  der  Geburt  oder  in  den  eratan  Tagen  den  Wocbenbettea  begtlnatigen,  irte  scbon 
oben  gestreift  wurde. 

Die  FotgeruQg.  daee  es  gewiss  besser  sei.  alle  Geblrcode  auszuapQlen,  wvil  es  nicht 
in  jedem  Falle  möglich  sei,  die  Bedingungen  für  ein  AufntdKen  der  Spaltpilze  rochtzeitig 
KU  erkennen,  weil  stets  die  MAKHcbkeit  vorhi^mJen  i»),  das»  sich  in  der  Scheid«;  anf^rifTa- 
krtiftigo  Spaltpilze  bulindou .  kann  aLs  zweckmässig  und  folgorlehüg  nicht  bezweifelt 
werden.  Ebenso  rtcbtig  erscheint  e>a  aber  nach  nach  dem  Dorgelegten,  die  Scheiden' 
BpüluDgen  nur  aiiT  jene  fBlle  z»  boschräDken,  in  denen  orfAbningsgomllss  und  Toranasicht' 
lieh  die  Gefahr  droht,  daes  Spaltpilze  während  der  (iekiil  oder  im  Wochenbett  —  hier  ent- 
lang zurückgebliebener  Eihaiitreste,  Blutycrinnael  u.  ».  w,  —  in  die  Tiefe  vordringen,  d.  h. 
dif  SchcidcDspQlungun   eind   mit  Auawabi  nach  den  oben  genannten  Anzeigen  aoszufabrea. 

Ob  nun  Hebe idenspü Lungen,  in  jedem  Fwlle  angewandt,  viel  nützen,  kann  dahingestellt 
werden,  daAs  81»  aber  nicht  schaden,  wird  tausendfftUig  durch  die  vorzügiichen  Ergebnisse, 
die  schon  frQher  erzielt  wurden,  die  jetzt  noch  in  WOrzbur^  und  Puritt,  iu  Prag,  in  Wien 
erreicht  werden  (siebe  Tabelle),  bewiesen.  Diese  Ergebnisse  werden  von  den  Gegnern  der 
StheideDspniungen  nicht  UberlrofTen.  UegenQber  diesen  Thatsachnn  ist  daher  der  Satz:  .Die 
geburtahDlfliche  Antiseptik,  d.  h.  im  wesentlichen  die  ScheidenspHlungen,  ist  uuter  allen 
Umständen  verwerflich'  voilatänüig  falsch  und  dabiT  als  den  Tbatsacben  widecaprecbend 
nachdrQcklichat  so  Lange  zurückzuweisen,  bis  die  Gegner  durch  besfiere  Erfolge  die  grtisaere 
Wertbigkfil  ihrer  Anschanungeu  bewoitieii. 

Man  bat  natürlich  vei-aucht,  durch  klinische  Tara Ileluntersnchnn gen  den  Schaden  der 
Sehe identipnlnn gen  nacbzEiwBieen.  Aber  die  /.abl  dt-r  ilnzu  voi'werteten  iTeburten,  der  Unter- 
schied  in  der  Zahl  der  Fiebcrfülle  fällt  so  Hehr  nucli  iuoorlialb  der  möglichen  Kehle rgronxen, 
dass  ein  verwertbares  Urteil  nicht  daraas  gewonnen  werden  kann,  diu»  im  stände  wftro, 
die  ftoderwftrts  mit  den  Scheid ensplllunj^en  erzielten  ausgezeichneten  Erfolge  als  nicht  auf 
.diiwr  Haasregel  beruhend  hinzn»tellen 

FUr  die  Uauspraxis  eirid,  von  jenen  üben  em-ähnten  Wsondereo  Fallen  abgpsehen, 
BcheidcnspDlungen  nicht  Dütwondig.  Dort  wird  kein  l'nterrtcht  getrieben  und  mit  inneren 
Untersuchungen  kann,  wenn  sie  Uberbaupt  notwendig  erscheinen,  sehr  £ur(lckhalt«nd  ver- 
fahren werden. 

Sin  Aufsteigen  der  Keime  in  spiterer  Zeit  des  Woohenbottes  kttanen  Scheideu- 
■pOlongen  bei  Kreissenden  nicht  verhindern,  sie  verfolgen  nur  den  Zweck,  eine  Infektion 
wAhrnid  der  <ieburt  müglkbiit  zu  erschweren. 

So  erscheinen  noah  immer  Scheidenspalungen,  die  natürlich  nicht  xu  einer  Viel- 
gflschtftigkeit  ausarten  dSrfen,  in  den  hierfür  geeigneten  Füllen  durchaus  nötxlich.  insbe- 
aonders  auch,  weil  Aie  ein  Aufat^lgen  von  Keimen  veihindern,  jedenfalls  es  erscbweron, 
weil  sie  zersetzten,  faulenden  Wochcnßiisü  wegzuscbwvmmeti  vermögen. 

Geburten,  tiie  sich  über  viele  Tage  hinziehen,  erfordern  die  ÄUüSpülungen, 
2 — 3  mal   in   24  Stunden.     Vor  üperaÜDuen  sind   Scheid enspii hingen   vorzu- 
nehmen.    Während  des  Spülen»  kann   mua  vorsichtig  und  aanft  mit  einem 
eingeführten   Finger    die    Schoideawändo    abwischen.      Die    auf  diese    Weise 
sicher  erreichbare  ICeimarmut  hält  über  die  Dauer  der  beabsichtigtun  Operation 
an.    Sie  vermindert,  /.usummen  mit  einer  grüudlichen  Ueiuigung  der  Uusseren 
K    Teile,  die  Gefahr  trotz  sicher  keimfreier  Iliinde,  Handschuhe  und  Instramente, 
■    die  Fremdkeiine  und  Kigenkeime  der  Scham  und  der  Scheide  in 
I    mutterhöhle  zu  verschleppen. 


Geaamtzahl  w,j»^u»h[ '  Gesamt-  ^wJt^'j?"»  ÄSS 


k 


WörBburg 

m  ofmet  er) 


1889-190& 


Sä  437  20 

1893  -  um 

24467 


16  664 


£000  U.S6 


6,&ä  0,56 


7,5 


O^S 


fiabe« 


0,1 


Kiaäim 


m 


Kiel  (Wert) 

Königsberg 

(WiDter) 


I^eipzi^  (Zweifel) 


TfibiDgec 

(DSderlein) 

Heidelberg 

(v.  Rostbora) 


1 


Kliniken  mit  durchglngigir 
1901—1905  2  000      I        19.5  10,0      ,       1,0  0.4  0,0 


1898-1904  I  3  812 


1892-1904  14  395 


1898-1902  2  225 


1903  bis 
IX.  1905 


25,28 


20,4  1,59  0,61 


1892-1904 
19,1 


9,5 


0,9 


1 286  31,0  ,      28,6  0,54  0,07 


0,« 


0.16   ,  om 


0,3  0,1 


Vorbeagang  wAbrend  der  Geburt.   Scheideaspfllaagen.    BeoQtzoiig  von  Handschuhen.    793 
leugeDden   Scheidenspülangen. 


DesiofektioDS- 
vorechriften 


Handschuhe 


Fieber- 
grenze 


Bemerkungen 


In  der  Hauptsache  Heiss- 
wasser-Alkohol 


Keine 


ScheidenepOlungen  Nur  bei  infizierten  Ffillen. 

Hydrarg.  bijodat.  1 :  4000      I 


38,00  Q       ■      i^  ^^  gjgj  ^^j.  4  Kaiser. 
Achsel         schnitte  und  drei  künstliche 
I  Frühgeburten  nicht  mitein- 
berechnet. 

37,50  C     I  — 

Achsel 


Siindseife,  Sublimat  l",»        Keine,   nur  nach  vorg&ngiger         37,9''  C 
ScheidenspQlungen  1 :  2000     |  Beschmutzung.  I        Achsel 

Cublimat  vor  der  Geburt      1 


Seifenwaaser,  Alkohol,         j  Handschuhe  nur  bei  septischen 
Sublimat.    Scbuidenspülungen  Fällen 

mit  1  ",0  Lysoform 


Seifenwasser,  Alkohol, 

Sublimat. 

Scheidenepölnngen  0,5  7<» 


Keine 


88"  C 
Achsel 


37,9«  C 
Achsel 


Benützung  von  Handschuhen. 


Seifenwaaser,  Alkohol, 
Sublimat 


Seit  Ende  1901  zu  allen 
Untersuchungen 


Seifenvasser,  Alkohol.  1898  —  1900  in  zahlreichen, 

Sublir.iat.     Seit    1.    IV.    1904    seit  1.  I.  1901  in  allen  Fällen 
ScheidenauBspQluD^'en  mit 
V*V  Sublimat 


Heisswasser  und  Sublimat     .  Seit  1.  Januar  1901  bei   allen 
1 :  1000.  inneren  Untersuchungen 

Kein  Alkohol  | 


Seifen vaftser,  Seifenspiiitus, 
Sublimat 

Scfaieichseife  und  Sublimat 

1:1000. 

Kein  Alkohol 


Fast  stets 

Handschuhe  für  Assistenten 

und  Studenten, 
Hebammenscbuterinnen  keine 


37,90  c 

Achsel 

bis  1903 

Achsel  3«" 

1.  1.  1904 

Mastdarm 

38,5° 

1892-1897 

Achsel 
1898-1904 

38,5" 
Mastdarm 

38,5"  C 
Mastdarm 

38"  C 
Mastdarm 


2)  Kb  sind  5  Kaiser- 
schnitte und  3  Schamfugen- 
schnitte nicht  einberechnet 
worden. 
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Tdl  Vorbeugung  wAbreod  der  Geburt.    Geb&rmutteTiaaapIliungen. 

Wie  bei  jeder  gynäkologischen  Operation  die  Scheide 
gereiaigt  werden  muss,  so  muss  dieseB,  und  zwar  wegen  der 
grösseren  Geneigtheit  des  WocheDbettes  zu  Wnndentzün düngen, 
in  erbühtem  Masse  auch  vor  geburtähülf liehen  EingriffeD  ge- 
schehe d. 

AU  SpüIflBaaig-ktiiteti  w«rdea  zweckmtLBsig  id  erster  Linie  QueckailberpräpAnU 
wegen  ihfor  Bigenscbaft,  die  GeweLp  nachhaltig  fDr  die  BpaUpUze  ztt  veraelil echtem,  xa 
"wählen  Bein,  und  swar  in  wUsseiigeB  Löäungeii,  da  altoholiacfae  zu  stark  fareoneq,  Brwftblit 
fieien  Sublimat,  SubUmiti,  Hydrai^jrmn  hijudalum,  Hjijrftvgyrum  ostj-cyaoattiin  in  LösungMi 
TOD  I  :  ÖOOO  — lOOCIO,  Bei  Ki>&reDerkrRDkuDgieß,  fi^rnei'  tpenn  häufigere  AuäspQlaugoD  nütig 
werden,  kätneu  in  Betmcht  2  — 3°  »ig«  Li}aungen  von  Bacillol,  Liquor  kresoli  eaponAtna, 
hjBofnrva,  SotreöL  Thtrapogen ,  Tbymol  1 1  lOOO  und  almliche  Stoffe.  Hamlelt  es  aich 
Abör  JfiruiD,  eJDfi  schon  erfolf^te  Infßktion  id  Scbrankeu  sii  baUen,  Ao  tnÜasBO  die  sGärk&f  D 
Antiseptfca  gewählt  werden.  »Is  welche  »uss^r  50—70*  slkobolisc.be  Lögongen  »od  2'^* 
Bäcillol,  ä".»  Lysoform,  I^.  m  QueckailWrbijodid,  deren  BrnucIibArkeit  alUrdinga  ent 
geprüft  werden  mUBaten,  in  aister  Linie  in  Bptraclit  kämen;  Chlorwaaser  mit  Wapaer 
1:3-1  veriJUnnt  uJcsr  JodwHas.i?v  3 :  10(K),  Erti  m  w  ssser,  das  mit  HUlf«  «iuer  StlUDOf 
lOsuDg  (KnlL  bromaL  Br<.>muai  lEa  20.0,  Äq.  destiJUt.  lOO,  ^  g  bia  lO  g  auf  lOOO  WasMir] 
leicbt  und  billig  beriustelleo  iat,  '/i  — l'",do  FarmollQsungeD,  beide  ktstere  Auch  wolü 
in  50"  -70°'  Alkohol.  Brauchbar  »chelDt  auüb  auBä«r  Waäserstoffauperoxyd  Ferhydrxhl  HeK'k 
in  10  VuluDipraxpQtlfiäüDg  zu  seia^  doch  liegt  möglicherweise  die  Gefuhr  der  Laftve£3dble|>jiiii]kK 
Tfor.  Die  scast,  BD9go«eicbnete  Pj'oktaniD'  (MBthy]eRb]au-|  Lösung  1  ;  10000  ist  wegen  ihrer 
atarktn  Färbäkraft,  di«  die  Wüsche  T^tdirbt,  uazweckin&ägig. 

Untarckhluri^e  SUure  iOtet  in  eiweiBafreien  FjUssigkeilen  in  0,Or%iger  Lö&uo^  Uilfr 
hrBodeporen,  Staphylococcua  aureus  in  0.001 '^/oiger,  Bacterium  coli  in  0,0004 "''.'oiger  LSsimg 
in  j«  oLner  Minute,  In  eitveiß^hattige^n  FlUssi^kcttcn  igt  dio  koinitöteade  Eraft,  wie  bei 
allen  anderen  Stoffen,  sehr  viel  geringer,  aber  immerhin  noch  sehr  beachtenswert.  Tiel- 
leicht,  daas  dieses  Mittel  Verwendung  finden  kann. 

Im  Gegensatz  zur  Scham  und  zur  Scheide  ist  die  Gebärmutterhöhle 
in  der  Regel  unter  und  nach  der  Geburt  keimfrei  —  irgend  welche  desinfi- 
zierende Ausspülungen  sind  daher  unnötig.  Doch  giebt  es  genug  Fälle,  in 
denen  Fieber  unter  der  Geburt  und  andere  Erscheinungen  anzeigen,  dass 
Spaltpilze  in  die  Gebärmutterhöhle  eingebrochen  sind.  Häufig  genug  wird 
man  genötigt,  Eingriffe  innerhalb  der  Gebärmutter,  ausserhalb  des  Eihaut- 
sackes  vorzunehmen,  so  insbesondere  Lösung  der  Nachgeburt  oder  Teile  der- 
selben. Selbst  wenn  hierbei  Handschuhe  gebraucht  werden,  liegt  die  Mög- 
lichkeit der  Verschleppung  von  Fremd-  oder  Eigenkeimen  aus  der  Scham 
oder  aus  der  Scheide,  die  der  Desinfektion  entschlüpften,  sehr  nahe.  Diese 
können  leicht  in  die  so  empfindliche  Placentarstelle  eingepflanzt  werden.  Es 
wäre  daher  die  Frage  zu  erörtern,  ob  es  möglich  wäre,  Spaltpilze,  die  in  die 
Gebärrautterhöhle  während  der  Geburt  frisch  herein  gelangen,  wenigstens 
zu  einem  grossen  Teile  zu  entfernen  oder  sie  so  in  ihrer  Angriflfskraft  zu 
schädigen,  dass  der  Körper  Zeit  gewinnt,  sein  Rüstzeug  im  Kampfe  mit  den 
Keimen  rechtzeitig,  ehe  deren  Angriffskraft  sich  wieder  stärkt,  vorzubringen. 
Versuche  an  anderen  Wunden  haben  diese  Möglichkeit  der  rechtzeitigen  Reini- 
gung über  allen  Zweifel  erhoben.  Es  erscheint  durchaus  gerechtfertigt,  durch 
Gebärniutterausspülungen  unmittelbar  nach  Ausstossung  der  Nachgeburt,  die 
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in  solchen  Fällen  zu  beschlennigen  wäre,  der  drohenden  Gefahr  der  Infektion 
zu  begegnen  oder  sie  wenigatens  thnnlicbst  zu  verringern.  Nicht  selten  ist 
gleich^teitig  noch  einer  anderen  Anzeige  gerecht  zu  werden,  nämlich  der  der 
BluUtilluDg. 

Die  Berechtigang  und  auch  der  Nutzen  vorbeugender 
Gebärmutterausspülungen  kann  nicht  bezweifelt  werden. 

Der  Zweck  der  Ctebiiriiiutt«rauB8pQlungc>D  wjs  dfir  Scb^idenBpUliingffD  geht  dshin,  eo- 
riete  SpiiltpiJze,  sich  zentetzeiide  tinJ  fnulendo  t>ewebst«tle,  soviel  wie  nur  ir^^nd  möglich  Gift« 
mechaniAch  zu  onCfernen.  Ziiitickblvihendo  Keimi?  solUn  sie  nbtüteo  oJor  dach  zum  nenig-tttiti 
io  ihrer  AiigrifTskriirt  otwA  durch  ZurotOruug  iLrer  AngriflBätoffo  (At^gruttuiiieJ  BchfidiKeti  und 
sehlitisatich  die  Gobfirnmtttr  za  DBchhftltigea  Zudamtneiiziehunt^ei]  zwingen.  Dass  ersteres 
and  letzteres  m'Ogiicb  ist,  ist  ohne  weitercH  zuzugeben.  Nur  die  Fro^«,  ob  es  möglich  ist, 
eine  Keimfroilieit,  zum  wenigfiteu  o'm«  pruktisch  gcoUgentle  Wi'it^clicndc  Keinianttnt  beiboi- 
zufiibren,  unterliegt  nach  der  Untersuchung  und   Benprectiung, 

Wenn  es  auch  sieber  ist,  dsss  Spaltpilze,  die  iu  Wunden  eingepfluizt  werden,  ad^r 
solche,  die  eine  besonders  bobe  AngritTskrAft  beutzon,  sebr  rauch  in  die  Ti«fe  der  Gewebe 
vordringen  und  so  vor  einer  jeAftu  SchiUlJgiing  durch  Desinrektionsmittol  bewjihrt  bleiben, 
so  ateht  OS  auf  di-r  anderen  Suitu  ebutitiü  fest,  daä«  Spultpilzv.  dAruuter  Strcptukokkcu 
und  Staphylokukktin,  noch  t>ach  12,  ja  selbst  nach  24  Stunden  von  einer  Wundoberfläcbe 
entfernt  wt>t^L>u  ki^naen.  KrliebHcb  »cbwcrcr,  wonii  llbarbaupt  mdglicb,  ist  altoriiiigs  die 
Entfernung  von  Eoimeu,  diu  bi?reits  röJcliUi.'h  steh  in  di^r  (ieltArniiitterscbleimSisut  eingonistot 
babeu  und  dort  auswacbsen.  Der  Gehalt  nu  Spaltpilzen  in  der  GebftrmutlerhübEe  wird 
unter  die»en  Umständen  nur  wenig  durch  Aui»pQluDgeu  veritndert.  Angvflt«tltB  Versuche 
lehren,  dnn«  die  Menge  der  Streptckukken  in  63"  u  unbeeinflusAt  blieb,  ja  in  IH'Vo  traten  nacb- 
trAglich  StriiptukukkitEi  auf,  diu  vor  der  Aussptllung  nicht  vorhanden  gewesen  waren.  Kina 
solcbe  Reinigung  wird  um  ku  ra»cber  und  sieberer  geÜngen,  je  geringer  die  Zabt  der  Spalt- 
pilze ist.  je  raacber  die  Desinfektion  na4:h  dem  EindrirgeD  einsetzt,  je  krHftiger  das  Des- 
infektionsmittel wirkt.  Gelingt  n»  auch  nicht,  alle  Spaltpilze  sofort  zu  tüten,  ra  ist  doch 
KU  erwaiten,  dads  sie  in  ibrer  Angrifftikruft  geschwächt  oder  ihr  Nährboden  ausKtebig  ver- 
Mhleohtert  wird.  Besonderen  Nntxen  leinten  »olcho  Aussitaliingen  bei  Kfiulnisverganeon,  weit 
gleichzeitig  die  Fäulni«-  und  Zersetzungsgifte,  Eumal  hei  Anwendung  der  Halogene,  des 
Alkohols,  zerstiirt  werden. 

Die  Aiifsaugungsfiihigkeit  der  Scheide  ist  nicht  unbeträchtlich. 
Nach  einlachen  Scheidenspülungen   mit  Sablimat   lässt  sich  im  Harne 
Qoecksilber  auf  elektrolytischera  Wege  nachweisen. 

Sehr  gross  ist  die  Fähigkeit  der  Aufsaugung  der  (lebärmutterschleim- 
haut,  ao  grosH,  daas  sehr  leicht  schwere  Vergiftungen  eintretea,  zumal  wenn 
die  Gebärmutter  erschlafft  und  ihre  Höhlt;  erweitert  ist  oder  kein  freier  Äbfluss 
mrigüch  ist.  Diese  Gefahr  einer  Vergiftung  bedingt  es,  dass  eine  Anzahl  der 
wirk sa mieten  Desinfektionsmittel  für  (ieblirmutterausspülungen  nicht  brauchbar 
sind  oder  doch  nur  unter  ganz  bestimmten  Vorkehrungen,  die  ihre  Wirksam- 
keit Bcbwäcben,  wie  z.  B.  Nachs[mlen  mit  Wasser. 

Zb  diesen  StotTen,  die  bei  Gobarmutturauasptllungen  leicht  zu  Yergiftua»;en  fObren, 
gehören  alle  (jnecksilberverbindnngnn  und  die  Karbolsäure.  Zu  wählen  sind  daher  Kali* 
hTpanoaagsn.  1:1000.  [taoiüol.  Lysoforni.  Liquor  kre-toli  flaponalu«,  Tberapogen  in  2  bis 
8%  igen  Lftsungeo,  freilich  bei  nasicherer  keimtötender  Wirkung,  Wirksamer  und  un< 
giftig,  alier  eihebtich  teurer  sind  Üblarwasser  1  : 3.  brau^clibar  auch  Jodwaaser  —  so  viele 
Tropfen  Jodtinktur  iu  dia  Menge  Wasser,  dass  dessen  Furtw  strobgelb  wiid  —  Bromwasser, 
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von  NutzvD  besonders,  weoa  w  sich  um  Fäulnis-  oder  ZeraetEUDgaerreger  bandelr.  Die 
Anwendung  tod  WassemtotTsaperoxyd  in.S~10"a  volamprozmiÜ^Rr  SUrke  ti«chetnt  we^en 
der  Mnglicihkeit  einer  Lnftpmbitlii^  hoclii^t  hi-dcnklieli.  iat  daber  wohl  besser  ganz  xn  meiden. 
Zudem  habt^ii  flcbwftrhore  Lßsiinjjien  von  1  —2  Vulunipruzent  keine  sicbllirbe  Riavrirkuog  aaTdie 
Zubt  der  Spnltpilxe,  wie  denn  Ülierbaupt  dieses  Mittel  wosentlich  zur  VoroichtuDg  von  SpaJt- 
ptlzgift«D,  von  ZersetzuDgs-  und  Ffiulnisgiften  dienlich  ist.  üo  wird  Qbler  Uerucb  »ebr  bald 
Terrinf^ert  oder  beseitigt.  Unter  den  Spaltpilzen  sind  die  anafiroben  die  empfindlich<^t(<-n 
gegen  Wasserstoffsuperoxyd.  Dip»e»  Mittel  i»t  tu  erster  Linie  ain  Platze  bei  brandipen 
EntzflodimgL'ii  Überall  d»,  wn  ZorKitang,  und  KAulnis  herrscbt,  ist  aber  weni^ter  geeignet 
gegen  Kitererreger,  deren  Angriffskraft  nicbt  einmal  gescbsdigt  wird.  Auch  Aussptllnngen  mit 
&0^  selbtit  70"  Alkobol  mit  oder  uhne  Zusatz  von  3'^u  Lyäofornt,  2°.o  Bacillol,  Jod  oder 
Brom  1 :  1000  3000  sind  vi^lTach  ver^ucbt  worden,  doch  liegt  die  G«fshr  einer  za  weit^ 
gebenden  PfrApHiildting  in  den  ßUitadern  der  Gebärnintter  vor.  Die  Rrfabrungt-n  mit 
Alkobul  in  (iiT  Nncbgeliurt^periode  sind  tur  Zeit  noch  nicbt  genOgend  gross,  um  seine  £m- 
pfehlung  zu  verallgemeineni. 

Gc>>Armiitt«raiis8[itllungen  vorlangeo  die  strenge  ßefolgung  gewisser  Vorsieh 
regolu,  wi-uu  audvi-s  sie  nicht  bOchtit  gefAhrlicli  werden  sollen.  Um  Wiederholungen  n 
Toruieiden,  sollen  an  dieser  Stelle  gleich  die  Geb&nnatterausspUlang>en,  die  im  Verlauf« 
eines  WochenbottAe  zur  Anwendung  kommen,  mitb«spröchen  werden. 

Die  llsuptAufffabe  ist  zu  verhindern,  da-^s  steh  die  S(ifilfl(lMigkeit  in  der  GebArmuttcr 
staut,  wi>i]  sip,  n-eim  sie  unter  Druck  sterbt,  durc^b  djv  Kilcitcr  in  die  Baucbbablc  oder,  in  d« 
Nscbgoburtsperiodu.  auch  in  ktafTende  Venenli<;bturig<>n  vordringen  kann.  Oee  ferneren  liegt 
die  MO{:tii.'hkeit  vor,  daas  Luftbtasoo  mitgeriaaen  werden,  die  zu  einer  buchst  gentbrlichen 
Luft  Verschleppung  in  den  Lungen  führen. 

Als  Ausspulrohre  Uvblirniutterkatbeter,  Intrauteriakalbeter  —  sind  daher  l&ogere, 
mit  einer  leichten  tieckenkrllmmuni^  vorsebene  SpQlrobre  zu  verwenden.  Sie  mQsaen  Vor- 
richtungen zur  Sicherung  eines  freien  HUcklsufes  besitzen.  Im  Handel  sind  eine  grosse  Anzsbl 
solcher  Bpillrobre  in  mannigfacher  Form,  sowohl  aus  GIhs  wie  ann  Metall,  zn  haben.  F&r 
die  Mniispinxis  f^ignen  sich  ganz  busonders  Metallrohre,  da  sie  in  der  Gehiirtstasche  Diefat 
zurhrechen.  In  Anatalton  tifdiont  man  sich  mit  Vorteil  der  Glasröhre,  Dur  Ktlcklauf  ks 
durch  ein  zweites  .AblHufrohr  gesichert  werden,  wie  z.  B,  bei  den  einfachen  und  iweck* 
massigen  doppoll  auligen  Kathetern  von  Wöbur,  Bisch  off,  von  Weisl,  wie  bei  Winters 
Zinnrolire.  die  sich  biegen  I»ssen,  bei  den  gteicbfalls  empfehlenswerten  KatbeLem  von 
BoBuniuuri- Fri  töch,  von  Breu»,  Lepngo,  Collin.  Die  Sicherung  des  Rücklaufes 
wird  gewKbrSeistet  durch  Spreitzvorricbtungen  bei  den  Instrumenten  von  Dolöris.  Scgond, 
oder  durch  Langsrinnen,  entlang  welchen  die  Fldssigkeit  nblAuft,  wie  an  Bud  io's  Cetlulotd- 
und  Motalikstbeter,  den  gnnz  vorzüglichen ,  in  Basel  stols  gebrauchten  GlasrDhrtto  mit 
mehreren  ö^nungitji  nach  Biemni  oder  Toporski.  Ks  mag  der  Liebbabtirci  dos  KinzelneD 
ühurlusBcu  bleiben,  ivvlche»  lustrunu^ut  or  wKhleu  mag.  Bemerkt  sei  nur,  dass  Metall* 
röhre  leicht  rosten,  wenn  sie  nicht  aus  Silber  oder  Neusilber  angefertigt  werde»,  dass  sie 
teurer  aber  dauerhafi,  dass  Ulnsrobre  hingegen  billig  aber  zerbrechlich  sind.  FDr  die  vor- 
schiedene  Wi^iti?  des  Uutterhalses  sind  verschieden  weile  Rohren  notwendig.  Weite  R'>bre 
für  die  NaßligehurtHzeit  und  flli  die  erslen  Tage  dds  Woefaenbatles,  nng«  für  das  SpAt- 
wochcnbutt  uud  nach  Fi-blgoburteii ! 

AU  Spallunne  ist  stets  ein  Hobigeftss,  sin  Irrigator  ftlr  inebterc  Liter,  zu  ver- 
wenden. Wegen  der  Gefahr  dea  Mjtreiasens  Ton  Luft  sind  alle  PumpvorricbtuDgen  und 
HeberAFiparuto  streng  zu  meiden. 

Die  Spülungen  sind  stets  in  Rdckenlage  auf  einem  Stecbbecken,  das  der  leicbterec 
ReiniguHK  halber  hus  Po'rzellan  oder  Steingut  besUdten  sollti-,  vorzunehmen.  In  der  Nacb- 
g«buriszeit  wird  dss  S^Uh-ohr  stots  bei  laufender  FlQssigkeit,  um  das  Mithereinreisseo  von 
Luftblssen  zu  vermeiden,  unter  Deckung  und  Leitung  der  Fiuger  eingeführt.  KreÜegung 
des    Mutternnindes   mit   Spiegeln   ist  wegen  der  starken   Dehnung  und    Faltenbtldung   der 
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Scheide  Mhr  umaUiKlIicb  und  erfordert  grottne  Aßsistfiiiz,  Auch  im  Wochenbette  Iftast  sfeb 
zur  Nut  uDter  Leitung  eiovr  oder  zweier  Fiiigvr  nus-spalnti.  Bei  weitem  vorzuzieliea 
Ut  hier  das  8patrohr  oncb  Freile^ung  det«  Srfai^iiivnteilB  mit  llQlfr  von  -SimR'  uder  äimoa- 
Bchen äpieft«lii  und  HgiteuhHltern  odur  mit  dem  Caaco 'sehen  oder  Birucü-Neugebaur- 
sehen  Klappnpie^el  unter  Leitung  de»  Augea  eiozuffihren.  zumal  dabei  ein  Keairherter 
Abianf  der  SpHlflftsaigkeit  zn  (ih^rsphen  ist.  Wilhrenrt  der  A\iR»pölung  int  dift  OebAniintlrr 
durch  die  üancl  oiacH  Gebilireti  vou  den  Dnuchdorkeii  a»h  zu  UliorwAclicti.  Bei  den  Au»- 
ppQhiagen  darf  die  GebärmuttL>r  nicht  verlagert  oder  mit  ÜHketizan^en  herabgezerrt  wevdeii. 
Da  bei  der  grOts^etea  Vorsicht  und  (iewandtheit  eine  Lag^verfliid^ning  der  (icbAnniiltiT  nicht 
zu  vermeiden  ist,  eo  diirfen  OebArmulterauFwjiilliiniten  bei  KntzUndiiniren  in  der  Ntichbar- 
Bchaft  nicht  vorgeuommen  werden.  Leicht  k&nnten  Rltcraüoke  zum  Platzeu  gebracht 
«erden  oder  bereite  abgekup'Holte  oder  begrooitu  EntzOiiduagen  de»  Beckuobaiicbfolle».  des 
BeckenKellgewebes  zu  ei-neutem  Vorbrechen  veranlasst  werden. 

Bei  dor  guri  n  gtito  aStuck  II  Rg  desRdckliiuCca  odi^i'  bei  i^eiistigcii  V'er- 
ftaderangen  im  Befinden  der  Kranken,  insbesondere  bei  Ändorungea  des 
QtaiclitsaDsdruckea,  der  Atmoog,  dea  Pulse«,  ist  iHifort  die  AuaspCilang  zu 
anterbrechen. 

Um  ein  Vordringen  der  KtUasigkeit  to  klaffende  Veaentichtasgen,  am  ein  Loalfiaen 
and  Verschleppen  von  BtutpfiSpfen  oder  ein  Vordringen  durch  die  Kileiter  zu  verhindern, 
darf  die  Dnickhtitie  ninht  einen  Meter  dberschreiten.  Je  lang^mev  die  SpUlßtlssigkeit  ein- 
liuFt,  desto  Utiger  wirkt  die  Desinft^ktion,  daher  sollen  grossere  Mengen  verwendet  wardeo, 
8—5  Liter,  von  alkoholiacben  Lösungen  '/i~l  Liter. 

Die  Wftrmt«  »oll  Z2  34**  R.  betragen,  wenu  nicht  aus  besonderen  OrllndeD,  etwa  zur 
BlnUtillnng.  SS-  40"  R.  oder  8— 10<*  B.  gewählt  wird. 

Nn<;h  vollendeter  Ausspülung  empttehlt  es  »icli.  durch  Druck  aur  den  Damm  oder 
Pressenlassen  verholtene  Flassigkeitemengen  zur  Knt)<^eru□g  zu  briogoD,  sofern  irgendwie 
giftige  Mittel,  vor  allem  Quock'«itber»atze,  verwandt  werden. 

Den  QebännutteruuHHi>fllut]geu  LafloD  auss^^^r  den  oben  genannten  Gefmliren  bei  nach- 
l&ssiger  and  fehlerh«f1or  Ausffihrung  noch  einige  an,  die  sich  nur  schwer  vermeiden  lassen. 
Zunächst  jene  der  Vergiftung,  die  besonders  bei  i^uccksilLer Verbindungen  und  Karbol- 
stture  drohen  und  schon  manchen  Todosfall  bedingt  haben.  Am  g«f]lhrlichate<n  sind  die 
Quecksilbervergiftungen,  deren  .Anzoicheti  in  leicbloren  Kallen  in  Speichel fluss,  Zabuflvii'ch- 
entxQnduugen  busleheu.  Bei  schwerer  Vergiftung  treten  djt-  bekannten  Darmeracbemungen 
und  Nieren  Störungen  ein.  Man  wühle  diilier  mtlghchst  ungiftige  DesinKzientieu:  Chlor, 
Brom,  Jod,  Alkuhol,  Uacillol,  Liquor  krusoli  saponatue,  Lij-Bufurin  und  dergl.  Viel  onan- 
genehmer  sind  schwere  Kelle x Wirkungen  auf  das  Herz  und  die  Atmung,  die  man  früher 
als  Karbulzufall,  als  heftige  Karbolvergiftuug  deutet«,  die  aber  iiuch  bei  autloreti  Mitteln,  so 
bei  Chlor  z,  \i.  vurkommeu  und  die  gelegentlich  rusch  den  Tod  veranluasen.  Die  KrHnken 
fsllen  rasch  zuKamtnen,  die  Atmung,  der  Puls  setzen  aus,  Lähmung  des  Atem-  und  Blut- 
kreislauf centrums  tj-itt  unter  Schwinden  der  Besinnung  und  unter  Hrfimpfen  ein.  Ein 
solchi>r  Zufall,  der  einige  Minuten  bi«  zu  '.':  .Stunde  dauert,  msclit  sich  hei  Cyanosu  bc< 
merkbar  durch  rasch  einsetzendes  Schwilcbegofulil,  das  iu  BewusHtlosigkett  übergeht.  Die 
Augen  werdEsa  Vürdrebt.  die  Pupilleo  verengern  sich.  Der  Puls  beachteunigt  sich  und  wird 
kleiner,  die  Atmung  wird  rascher  und  Atemnot  entwickelt  sich.  Die  Muskeln  erschlaffen 
oder  Zuck>  und  8tarrkrSnip(e  durcbziehcu  den  KOrper,  Andere  Frauen  klagen  Über  Übelkeit, 
Erbrechen,  schwitsen  !^«hr  stark  und  worden  ttUi>aerord entlieh  aufgeregt  und  verwirrt.  Hasch 
«ingeleitete  kQnslIiche  Atmung.  Kanipfer<.>iosprilzuug<'n  gelingt  es  xumeiat.  das  Lebon  zu 
retten.  Doch  knan  noch  nach  Stunden  der  Tod  eintreten.  ICinraal  erlag  eine  Wöchnerin  einem 
Hulcbeu  Ksrholzufnll  bai  ihrem  zweiten  Wochenbett,  nachdem  sie  im  ersten  einen  solchen 
Oberstanden  halte;  der  Hausarzt  beachtete  die  ihm  zugegangene  Warnung  oiebU  Id  einem 
anderen  Falle  trat  der  Tod  nach  einigou  Sekunden  der  Ausspülung  der  Gebärmutter  mit 
Cblorwaaser    ein,   am   'J.  Tag   deu  Wocbenbüttes   nach    Placeota  praevia  —  VL  Monat  der 
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Schw£,Dgere.chaft,  FrUhteitÜge  Wendnng,  Endametritia.  Feleocellulitis  — .  Die  Laichen äffnnng 
Btfieh;  Myodegene ratio  cordie,  Dilatatto  ventricDloriim  cordis,  DsgeneraCio  parebcbytnatosA 
ranum  et  hep&tis,  Tumor  lieqis,   Poleacellulitis  aicc». 

Solche  Todes^Ue  ttteheQ  waht  in  gleicber  Beihe  mit  jenep,  dje  z.  B,  nach  AuBspQtoDg 
eiuer  Bruatb.&h]e  mit  SocfassUwaaser  beobachtet  werden  und  die  man  nur  als  leäektoriscben 
Sfaocktod  auffa&seD  kann.  In  dem  letzten  oben  erwähnten  Falle  mag  der  Eintritt  dea  Todes 
allerdings  durcb  das  höcberadtg  erkrAnktä  Herit  begtlnatigt  worden  Bein.  Solehe  Zufälle 
ITIhIideid  jedearaUs,  mit  GabürmutteraueBpfllungeii  im  WocbenbeUe  recht  vorBlchtfg  zti  apjn 
und  alle  Sieber  LI  ngamas&regelp,  die  durch  die  Erfabropg  gegeben  werden,  m  beachten. 

lat  die  Gebtirmutt^rhöfale  sehr  kiein  wie  nach  reblgeburten  in  den  ersten  Monaten, 
BD  Bind  Anaspüluiigca  vatlkommeo  entbehrlich.  Es  genUgt  durchaus  das  Au3wiach«n 
dar  Gebärmutter  mit  DeBiofektionslÜeuDgen.  Uierzn  aind  aturke  LOanngen  xu  gebrauchen, 
E,  B:  SO^.a  KarbüUpiritua,  10"  o,  auch  ZO^Io  Jodtinktur.    Doch  darüber  später  n^harea. 

Zu  den  iMussregetn,  die  Kindbettfieber  vorbeugen  sollen,  gehört  auch  die 
Entfernung  zurückgebliebener  Teile  des  Mutterkuchens,  was 
unter  allen  Umständen  auch  aus  dem  Grande  erfolgen  masa,  um  ßlutongga 
2u  vermeiden.  So  notwendig  dieses  ist,  weil  Reste  des  Mutterkuchens  einen 
Torzfiglicben  Nährboden  für  Spaltpilze  abgeben,  so  unrichtig  ist  bs,.  Äurück- 
geblieb«ne  Eihautreste^  insbesondere  die  Zottenhaut,  die  von  Keitnen  nur 
spät  befallen  wird,  entfernen  zu  wollen,  sofern  in  die  Gebärmutterhohle  ein- 
gedrungen werden  soll.  Es  genügt  etwa  in  die  Scheide  herabragende  Eihaut^ 
fetzen  zu  entfernen.  Die  Gefahr  der  Infektion  ist  bei  dem  Versuche  der 
Entfernung  zurückgebliebener  Eihäute  unverhiiltnisraässig  gross^,  das  Ergebnis 
sehr  wenig  befriedigend,  es  bandelt  sich  um  eine  Art  Sisyphusarbeit.  Eine 
tausendfältige  Erfahrung  hat  ge/.eigt,  da?s  dieser  Eingriff  völlig  unnötig  ist, 
sofern  man  im  Wochenbette  für  eine  guteZusammenziehung  der  Gebärmutter 
durch  Mutterkorn  (Clavin)  sorgt  und  ein  Aufsteigen  von  Spaltpilzen  entlang 
den  Eihautfetzen  durch  regelmässige  Scheidenspülungen  zu  verhüten  sucht. 
War  es  *  schon  zu  einer  Infektion  unter  der  Geburt  gekommen,  so  ist  mit 
dem  Finger  oder  mit  der  Flaschenbürste  (Curage  et  econvillonage)  zu  entfernen, 
was  entfembar  ist,  aber  das  sind  ganz  gewiss  sehr  seltene  Fälle.  Als  Beweis 
dessen  mag  folgende  Übersicht  dienen: 

Eihautverhaltung.     Frauenspital  Basel-Stadt. 
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Jahr 

Gehurten 

Eihaut- 

ver- 
haltang 

•o 

Davon 

380 

und  mehr 

o/o 

Unter  diesen 
waren  durch 
andere  Ur- 
sachen be- 
dingt 

0,0 

Also:  Fieber 
nur  darcb 
Verhaltang 

»/« 

1901 

1028 

122 

12 

87 

30 

1 

11 

9 

■     26 

21 

1902 

1007 

116 

12 

82 

28 

12 

10 

20 

18 

1903 

1165 

96 

8 

29 

30 

12 

12 

17 

18 

1904 

1247 

124 

10 

27 

22 

13 

11 

14 

11 

1905 

1343 

113 

Ö 

23 

20 

1           '' 

9 

13 

11 

5 
Jahre 

5  790 

571 

9,8 

148 

e&.5 

58 

10,0 

90 

16.5 
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Die  Bcb&tidlung  bestaiK^  ausschliesslich  in  Daneichung  von  Krgotin  und  Stihelden- 
Bpalangen.  [n  keinem  eiuzigi'n  Kalli.-  wuriien  Gibfiute  weder  gleich  n«ob  der  Geburt  oder 
Bpäterbio  wahrend  des  Wocbenbettoe  entfernt. 

Anders  bei  Fohlgeburten,  bei  denen  die  Wertigkeit  eines  Eingriffes  in 
die  Geb&rinutterhuhle  sehr  viel  geringer,  die  Gefalir  einer  Infektion  durcb 
Eigenkeime  eine  su  viel  grossere  ist. 

Tod  dem  fulgerirbttgen  GedftDkea  aus,  daea  Blutrcste,  Blutklltmjicben,  die  im  Scheiden- 
gninde  nach  der  Geburt  zurUckbleibfo.  eiuea  aebr  get-ignelcn  NllbrbodtiD  ftlr  SpaUpiiUe  ab* 
peben  und  so  zar  Ursache  für  manche  Temperaturateigerung  im  Wochenbett  werden,  zumal 
venn  aio  noch  einen  Fortsalz  in  dan  Gebärmutterkanal  senden,  entlang  welchem  die  Spalt- 
pilze leichter  vorzodringan  Tormäg^n,  hat  es  di«  LeipztK^r  Klinik  unternommen,  Jieso  Ulut- 
klQmprben  ak  vorboug«n<ie  Massregel  nach  Beendigung  der  Geburt  durch  trockenes  Auntupren 
za  entfernen. 

Die  Empfehlung  diesem,  wie  gesagt,  nn  und  fQr  sich  folgerichtigen  Yerfahrenti  hat 
heftigen  Widerspruch  vom  grOnen  Tisch  aus  eiTahren,  mau  wnndle  sich  dagegen,  ohne  es 
versucht  zu  haben.  Zuzugeben  ist  allerdingo,  das»  insofern  Bedenken  dagfgen  zu  erheben 
Bind,  als  das  Einfuhren  von  Spiegeln  in  Verklebung  begriffene  Wanden  wieder  entfaltet 
und  fto  mäglicherweisd  eiue  Wundeutzündung  bagUnstigt.  Cirostt  kann  bei  geeignatem  Vor- 
geben diese  Ciefahr  ganz  gewiss  nicht  sein,  wenn  es  auch  fUr  die  WOchnerin  sehr  lästig  tst, 
die  sich  nach  Huhe  sehnt,  von  neuem  untersucht  zn  werden.  Auch  werden  sieb  oft  genug 
bald  neue  BlulklDmpnhen  bilden.  Entscheidung  in  diesen  Fragen  kann  natürlich  nnr  der 
Erfolg  geben,  vor  dttm  doch  schlieHstich  alle  Einwünde  zu  tiicbto  wordon. 

Einer  rerd an kens werten  gtiti^en  Mitteilung  von  Herrn  Professor  Zweifel  aus  Leipzig 
ist  zu  «ntnehmoo,  das«  sich  dio  Zahl  dsr  FieberfäUo  nach  de-m  trockenen  Anstupfen  ver- 
mindert hat. 

,Kfl  wnrde  alles  als  Fieber  gezAhlt,  wo  die  KörperwArme  aneh  |niir  einmal  38,5' C, 
in  recto  gemiwseD,  aberacbritt«u  hatte. 

Im  ersten  Zeitabschnitt  ergab  sich: 

a}  beim  Abzng  der  Kaiserschnitte,  Syraphjseotflraian,  EklanipsIeD  und  der  fiebernd 
eingelieferten  K  rc  i»s  en  d  r  n 

(1162^17  :16S)  =  13.8%. 

b)  beim  Einrechnen  der  fiebernd  eingelieferten  Kreiesenden  und  aller 
mit  Fieber  verbundenen  Komplikationenj.  also  mit  alleinigem  Abzug  der  FiÜtu  von  Kaiser- 
schnitt, Eklampsie.  Cterusruptur  and  Verblutiingstod 

(1152-27:  IVa)  ^  IS.SR'-e. 
fUr  di^D  zweiten  Zeitabschnitt  der  trockenen  Äusttipfung: 

ft)  872:63=  7,2*^0, 

b>  899:90=10,070. 

Es  hat  eich  also,  man  mag  reohneo  wie  man  will,  die  Zahl  der  Fieber  sehr  bctr&cht- 
\icii  verTniuderl,' 

Im  Krauenspital  Basel-Stadt  wurden  ähnliche  Versuche  angeftt^llt,  jedoch  von  dem 
trockenen  .Aunlupfeii  wegen  der  Belustigung  der  WCchnvriuuvu  abgesehen.  Statt  deseen 
wurden  die  Blatreste  durch  Ausnprilen  der  Scheide  mit  1:1000  Sublimat  nnraittelbar  vor 
dem  Verlassen  de«  Kroisssalos  suszaschwemmen  versucht. 

In  1130  Geburten  hmtereinander  ergab  sich,  dass  bei  Achüelmessnog  und  unter  Ein- 
rechnung  jeder,  auch  einmaliger  TompcrnturOberecbruitung  von  einschliesslich  38,0^  an, 
dass  unter  Abzug  der  Geburtttsteigerungen  in  dou  ersten  Stunden  des  Wucheuhettos .  aber 
mit  Einrechnung  aller  Kingriffe  u.  s.  w.  IS.D'^r'o  Gesamtfieberf&lle  gegen  den  sonstigen  Durch- 
schnitt von  15.&";o  bei  3216  Wöchnerinnen  gezAhlt  wurden.  Darunter  befanden  sich  Fieber- 
Alle  infolge  Wundentzflndungen    aller  Art  (KindbeltÜeberfftlle)  6,9  "d  gegenüber  !^,ä".'o     - 
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bIm  auch  eine  gerinse  Bessorung.  Diaae  but  fi-^ilieb  nicht  pn^cbult«!),  d«  wobl  iaUtlgv  von 
baulichen  Anderangeo  aa  AuslLaBSi  nod  Altritt^rObr^a  mit  st&rke^r  St&iibaafwirbeluoe  der 
Frazeataatz  der  Fiebermi«  wäbreod  eiaiger  Monaten  sieb  wie<lGr  hub,  am  oacb  Beendigang 
djeaar  Arbeiten  wieder  zur  obigen  Norni  zu  sinken.  Der  Unterschied  von  l,9^u  ifit  flbrjgena 
«in  B»  gäriugar,  dagä  er  nach  innerhalb  dtit  wabrecbömlicbeti  FelilergraUBf'D  &]lt  Die  Aua- 
BpüliiBg  di-T  BJutklUmpcben  in  Basel  hat  biataag  nur  gezeigt,  daas  daa  Verfabreo  aoBcfauldig 
ist,  zur  Zeit  ist  eine  elcbere  Beeiräuasnßg  der  TeinperatursteigeTan,$eD  nicht  erkeitubar. 
UibgegäD  acbeiat  die  Zahl  disr  ubälriechenden  Wo<:bentllifiSö  äbzuDebnieii. 

Eine  Auaatopfung  der  Gebärmutter  vor  einer  Fehlgeburt  oder  einer 
Gebnrt,  insbesondere  bei  Placentä  praevia,  b&gün^jtigt  den  Ausbruch  eines 
Kindbettfiebers  um  so  eher»  je  länger  sie  andauert.  Besonders  gefährlich 
wird  sie^  wenn  sie  im  Prirathaose  vorgenommen  wird.  Ausstopfangeu  mit 
tadellos  keimfreien  Stoßen  bei  peinlichster  lieinigüng  der  ächam  und  Seheide 
der  Frau  ist  an  sich  gefahrlos.  Doch  darf  die  Ausstopfung  sich  nicht  über 
Tage  hinausziehen  und  oft  wiederholt  werden ,  da  schliesslich  auch  die 
Scheidenhaut  Not  leidet.  Man  sei  daher  im  allgemeinen  damit  recht  zurück' 
haltend. 

Einige  Zeit  wurde  auf  Gefahren,  die  durch  das  übliche  Reinigunga- 
bad  der  Kreisaenden  entstehen  können,  viel  Gewicht  gelegt.  Dass  solches 
bei  besonders  verunreinigtem  Wasser  möglich  ist^  ist  nicht  zu  beweifehii 
ebenso  dass  bei  einem  klaffenden  Scheidenmund,  bedingt  durch  Gewebser- 
schlaöuDg  oder  durch  alte  Dammrisse,  bei  Senkungen  Badewasser  in  die  Tiefe 
der  Scheide  gelangt.  Aber  die  dadurch  bedingte  Möglichkeit  der  Infektion 
ist  bei  einem  kurzen  Reinignngsbad  in  reinem  Wasser  sicherlich  ungemein 
klein,  wenn  überhaupt  vorhanden.  Das  beweisen  unwiderleglich  die  Anstalten 
mit  grossen  Geburtenziffern,  in  denen,  wenn  irgend  möglich,  jede  Kreissende 
gebadet  wird.  Bedenklicher  dürfte  jedenfalls  die  Sitte  sein,  Kreissende  mit 
Wehenschwäche  längere  Zeit  zu  baden  —  das  soll  man  unterlassen  und  kann 
es  ohne  jedes  Bedenken  thun,  da  solche  Bäder  niemals  eine  schwache  Wehen- 
thätigkeit  wirklich  zu  stärken  im  stände  sind.  Siehe  übrigens  Walthard, 
S.  474. 

Wer  trotzdem  gegen  ein  Bad  Bedenken  hegen  zu  müssen  glanbt,  der 
ersetze  es  durch  eine  Ganzwaschung  in  einem  Becken.  Auch  kann  man 
durch  Zusatz  von  Brom  in  wenigen  Minuten  das  Badwasser  in  weitgehen- 
dem Masse  keimarm  machen. 

Bedeutsamer  für  die  Vorbeugung  ist  zweifellos  die  möglichste  Einschrän- 
kung der  inneren  Untersuchung,  richtiger  vielleicht  deren  Beschränkung 
auf  das  Fühlen  des  Allemotwendigsten  wie  Weite  des  Muttermundes,  Stand  des 
vorliegenden  Teiles  unter  Vermeidung  jedes  tieferen  Eindringens  zwischen  vor- 
liegendem Teil  und  den  anliegenden  Abschnitten  der  Gebärmutterwand.  Zahl- 
reiche Geburten  lassen  sich  durch  rein  äussere  Untersuchungen  leiten,  aber 
doch  nur  bei  grosser  Übung  und  Erfahrung.  Im  allgemeinen  wird  sicher  auch 
ein  in  der  äusseren  Untersuchung  wenig  geübter  Arzt  oder  Hebamme  mit  einer, 
allenfalls  zwei  inneren  Untersuchungen  vor  und  nach  dem  Blasenspronge  im 
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Verlaufe  einer  normalen  Geburt  auskommen.  Während  dieser  doch  sehr 
kurzen  Zeit  wird  güEZ  gewiss  bei  gehöriger  eigener  Desinfektion  und  jener 
der  Frau  kein  Schaden  angt^stiftet.  Mit  der  Zahl  der  Untersut-hungpii  steigt 
auch  bei  volhgcr  Keimfreiheit  der  Hunde  (liandschulie)  die  Zahl  der  b'ieber- 
fiille  dnrch  Verschleppung  von  Fremd-  und  Eigenkeimen  der  Gebarenden.  Die 
('nterstichung  vocu  Mastdärme  aus  ist  vollständig  UberfliisKig  —  sie  müsste 
auch  mit  Handschuhen  ausgeführt  werden. 

Noch  viel  wichtiger  ist  die  Einschränkung  der  Operationen. 
Freilich  wird  man  bei  der  beutigen  vielfach  herrschenden  Operationslust  infolge 
missversiundener  Auffassunf^  der  Zwei^ke  der  rbirurgiscben  Gebnrt^sliülfe  vielfach 
tauben  Ohren  predigen.  Aber  gesagt  mtiss  es  doch  werden,  dass  gerade  die 
Ärzte  vielfach  durch  ihre  Eingriffe,  die  nicht  immer  einer  strengen  Anzeige 
stand  h:ilten,  (wie  die  propliylaktische  Zange!)  an  vielen  Kindbettfieberfälleo 
schuld  sind.  l>ie  Beweise  lüerfnr  sind  itii  ersten  Teile  dieses  Abscluiiltes 
beigebracht  worden,  s.  S,  388. 

Je  Öfter  es  gelingt,  Verletzungen  der  Scheide,  des  Dammes  zu  verhüten, 
was  durch  sorgfältigen  Dammscbutz  und  durch  Operieren  nur  nach  strengen 
Anzeigen,  bei  Ausraerzung  der  so  weit  verbreiteten  Unsitte  der  Oefilligkeit«- 
zangen,  besonders  bei  Erätgebärendeu,  möglich  ist,  desto  geringer  ist  die  Zahl 
der  Bcbcrnden  Wöchnerinnen! 

Je  weniger  oft  bei  einer  Geburt  eingegriffen  wird,  je 
weniger  Wunden  besonders  imSp.*itwochenbett  gesetüt  werden^ 
desto  häufiger  wird  das  Wochenbett  fieberfrei  verjanfent  — 
das  sollte  sich  jeder  Arzt  tief  einprägen.  Kine  solche  Erkenntnis  wird  mehr 
nutzen  als  andere  nebeiisächliclie  Ma^sn>geln.  wie  z.  B.  die  Ausschaltung  des 
Dudes,  das  Otfneidassen  der  Thüren  dtu'cli  dritte  Personen  u.  s.  w.  Der  Kampf 
gegen  die  Zunahme  der  Operationen  in  der  Hauspraxis,  inshcsonders  gegen  die 
Zange  bei  Erstgebärenden,  als  der  thatsächlich  bintigsten  aller  gewöhnlichen 
gehurtnhülflirhen  EingritVt!  muss  bis  zur  besseren  allgemeinen  ErkiMinLnis  der 
damit  verbundenen  Ciefaliren,  trotz  des  Wettkampfes  der  Arzte  untereinander, 
und  vor  allem  trotz  der  vielfachen  mittelbaren  Abhängigkeit  der  Ärzte  von 
Ucn  Hebammen,  trotz  des  Unverstandes  der  Kraiienwfltj  die  die  erhöhte 
Infektionsgefahr  der  Operationen  nicht  kennen  und  den  Arzt,  der  rasch 
eingreift,  lobe?)  und  vorziehen,  unentwegt  fortgesetzt  werden.  An  diesen  durch 
die  Operationen  erlnihten  Oefahrcn  lindert  nicht*  deren  Ansführung  unter 
llenulzung  von  Gtinimibundschuhen,  da  diese  die  \'erschleppung  von  Fremd- 
und  Kigenkeimen  der  (febiirenden  in  (ieburtswunden,  die  durch  die  geburts- 
hülflichcn  EingriEl'e  oft  erst  %eranlasst  werden,  nicht  verhindern. 

Die  Widen  ti;r(i5Bten  Kmingcnscliaft«!)  de«  XIX.  .T»br hunderte  »iif  gebartsbOinich«!» 
liobietc,  di«  EinruLrun^  der  N'arkoee  und  der  Aiitiau|)tiiii,  haben  vtelfuch  dja  Vermebrung 
der  Kindbettfleberfälle  be«]jitgt  —  mo  sondt'rbiir  dieiieii  aucli  auf  den  ernten  lllick  erscheinen 
mag.  Beide  KrriingenftrhAfton  vei-lr-iti>n  die  Xrzto  zu  bAuHijoren  Eingriffen,  die  Frau  fühlt 
tjs  nichts  und  dann  i»t  man  durch  diu  Antiscpals  gegon  InrekÜun  geachillzt,  dabei  verdient 
lUBO  mehr  —  dies  ist  vielfnch  zum  leitenden  Gedanken  Lei  der  AazeigestelJuDg.  z.  B.  zur 
«,  Wlnck»l,  Hamltinrfa  dar  l]Dbuirt«l>llir>.  Hl.  Bftn4,  tL  T«il.  Sl 
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AnWgua^  der  Znogti,  geworden.    E«  würde  jtt  di«  Sache  schlieBalich  eu  artrdgß'D  aaIu,  «enn 
Bur  die  Antisepsis  ^enO^end  tc&id,  da  aber  niAn,gp]t  es  an  nllen  Ecken  und   Kiidoii! 

Eine  erhöhte  Mögliclikeit  der  Versclileppimg  von  Eigen-  und  Fremd- 
keimen  in  die  Geburtswege  bringt  trotz  sicherer  Keiinfreiheit  die  Anwendung 
von  Inätrinmenteti  mit  sich,  die  viele  Stunden  lang  liegen  bleiben:  wie  Quell- 
stifte,  Au£8top{utig&n  von  Gaze,  die  Anwendung  von  Uumtniballütis  (Kolpo- 
H,ystereiirynter).  Man  wird  dalier  diese  Methoden  nur  in  Ausnalimarällen  an- 
wenden.   Laminaria  muss  als  naliena  vüHig  iiherliLi«iaig  fallen  gelansen  werden. 

(ierährliclier  und  dalier  beaditenswerter  ist  tlie  Mösliclikeit  der  Tlier* 
tragung  von  Spaltpilxen  diircli  Sjieicliellrripfclien  waliretid  einer  Unter- 
suchung oder  einer  Operation,  da  auf  diese  Weise  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken, Diiihtlieriebacillen  anf  die  Gebärende  übertrafen  werden  können. 
Wie  es  scheint,  knnnnt  diese  t  bBrtraRiingsai't  thaUüärhhch  nur  selten  in  Be- 
tracht. Immerhin  wird  nmn  darauf  RÜcksielit  nehmen  und  bei  eigener  Er- 
krankung insbesondere  an  Angina,  an  Hruuchiatkatarrl],  an  Zahngeschwiires 
u.  s.  w.  Geburten  nicht  leiten  oder  doch  nur  unter  Anwendung  eines  ächnlz- 
tnchos  vor  dem  Munde,  d?i8  ja  überall  ieJcht  herzustellen  ist.  In  der  Regt'l 
^vird  freilich  eine  iinmitt^elbare  Tröjtfchoninfektion  auf  die  Geschlechtsteile  nicht 
stattfinden,  sondern  mittelbar  dadurch,  dass  die  Kigcnkeime  des  Mundes^ 
wobei  jene  der  Ftachenentziindungen  die  allergefiihrlichsten  sind,  etwa  auf 
die  eigene  Hand  oder  Instrumente  verspritzt  werden  und  so  als  Fremdkeime 
'in  die  inneren  Geschlechtsteile  verschleppt  werden.  Die  Vermeidung  dieser 
Aiifiteckung  durch  l'nterbrechiiiiif  der  geburtshiilf lieben  rhätigkoit  ist  bti 
einiger  Vorsicht  demnach  eine  leichte. 

Wünschenswert  ist  es  gewiss,  dass  die  Wäsche  der  Gebärenden  steri- 
lisiert ist.  Durchaus  notwendig  ist  dieses  nicht,  da  sich  in  frischer  Wäsche 
angriffskräftige  Spaltpilze,  insbesondere  Streptokokken  für  gewöhnlich  nicht 
vorßnden.  Nötigenfalls  können  die  Schutztücher  in  Sublimatlösungen  getaucht 
werden. 

Unbedingt  muss  das  Nahtmaterial  auf  das  sorgfältigste  keimfrei  ge- 
macht werden,  da  es  zur  wirksamen  Vorbeugung  von  Kindbettfiebern  gehört 
—  abgesehen  von  dem  Zwecke,  spätere  Lageveränderungen  der  Geschlechts- 
teile zu  verhüten  —  jeden  Dammriss  sorgfältig  zu  vernähen.  Seide,  bessef 
Celloidinzwim,  die  ja  leicht  durch  Kochen  keimfrei  zu  machen  sind,  hierzu 
zu  verwenden,  ist  recht  unzweckmässig,  weil  die  Stiebkanäle  im  Wochenbett 
leicht  eitern  und  die  Nähte  später  entfernt  werden  müssen.  Da  wäre  es 
entschieden  besser,  sich  des  teureren  Silkworms  zu  bedienen  oder  den  billigeren 
versilberten  Kupferdraht  oder  noch  besser  den  leicht  knüpfbaren  Aluminium- 
bronzedraht anzuwenden,  die  wenigstens  keine  Stichkanaleiterungen  veran- 
lassen. Am  zweckraässigsten  nälit  man  mit  Catgut,  von  welchem  das  Cumol- 
catgut  {Dronke,  Köln)  und  besonders  das  trockene  Jodcatgut  (Billmann, 
Mannheim),  Karewski's  Alkohol-Catgiit  sehr  zuverlässig  sterilisiert  und  hand- 
lich ver]>ackt  im  Handel  zu  haben  ist.  Gegebenenfalls  kann  sich  der  Arzt 
sein  Catgut  selbst  duvc\\  Jod'\eT\\Tv^  steiilisieren. 
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Im  Fratmnspitalo  Basel  hat  nlcli  folgende  Methode  »ehr  bewftbrt,  sie  mOgo  daher  liier 
«inen  PlaU  finden. 

Dhh  kiiuHicliG  RülicatKut  kommt  auf  ä  — 10  14  Tage  in  eine  Lilsang  von :  Jodi  puri  5,0. 
Kütii  jodüti  25,0.  Aq.  dest.  1000.  Hierauf  tcAnn  das  Üutgut  in  sterilen  G«ffiB<ioD  getrocknet 
und  aufbewahrt  werden  oder  cm  wird  bia  ziim  (iebraucbe  in  90"  Alkohol  aufgehoben,  aus 
welchf^r  t.üAung  e«  ohne«  weiteres  nnznwenden  ist 

KmpfehlenBwert  ist  femer  die  Anwendung  von  Billm&nn'a  CatgutjodlO&ung  nncb 
Sckimidt.  Ri  gcntlgt  dtti  Kinlogen  des  Kobcfltgnt  in  eine  S'^.oige  Lösarg  äe^  «CAlgiitjod* 
in  knUein  aligckocbtcn  Waajier  für  etwa  (3—8  Tngc.  SolchcM  Calgut  kann  trui^ken  üder  in 
Alkohol  aufbewahrt  werden. 

Die  Jotliening  i\en  Calgnts  aetxt  desacn  Zugfestigkeit  um  II— 25''/(>  je  nnch  dor  Fnden- 
dicke  berab.  stei|$crt  die  DohniingafShigkeit,  berechnet  nach  Prozenten,  um  rund  I5V>  ^"^ 
letzteres  für  das  Knflpfen  sehr  angeDehm  ist. 

Bei  dem  in  Siiblimatalkuhul  gekucbteu  Catgat  (Schaefferl  iat  die  Zuoahine  der 
Dehnung  geringer,  dnlier  ist  daa  Catgut  spr&der.  die  Abnalime  der  Zuefestigkait  i»t  grQsiier 
und  unßlciuhmAsaiger  als  bei  Jodcatgut.  t'umolcatgnt  nähert  Mch.  dem  Jodcatgut  nnch 
Itillmanu. 

Auch  die  Art  nnil  Weise,  wie  die  NacIigebtirtHzeit  ulierwacht  und 
geleitet  wird,  ist  von  grosser  Bedeutung  bei  der  Lösung  der  Aufgabe,  Kind- 
betlHebGir füllen  vorzubeugen. 

Je  HorgOilliger  die  N'acligeburiazeit  geleitet  wird,  je  öfter  ea  gelingt,  die 
Ausstossung  der  Niicbgeburt  den  Naturkräften  zu  überlassen,  desto  seltener 
wird  es  zu  Blutungen,  zur  Verhaltung  von  Nacbgeburtsteilen  und  Eihaut- 
resten  kommen.  Je  geübter  der  Arzt  in  den  Auspressungsinethoden  der 
Nachgeburt  ist,  desto  seltener  wird  er  zur  Kntfernung  der  Nachgeburt  aus 
der  Gebärmutter,  .dem  bezüglich  der  Infektion  gi-rährlichsten  aller  geburts- 
hülflichen  KingrifTe,  ühergelien  niiiisgen. 

Je  regelrechter  und  dabei  länger  die  Nachgehurts/eit  verliiuft,  desto 
grundlicher  ist  die  Blutstillung,  d&nU)  geringer  ist  die  Bliitmenge,  die  nacli 
Ausstüssuug  der  Nnuligeburt  in  der  GebännuLterhohle  zurückbleibt  oder  in  die 
Scheide  nacbflicsst-  Auch  bleiben  Eihäute  weit  seltener  zurück.  Damit  wird 
erreidit,  dass  aus  der  (iebärmutterhöhle  weniger  oft  Blutgerinnseln  oder  Ei- 
häute in  die  Scheide  herabragen.  entlang  welchen  rasch  Spaltpilze  an  die 
hier  gelegene  grosse  Schleimhautwimde  vor  ihrem  \ölligen  Schutze  heran- 
kommen. Zweifellos  geben  verh;tltene  Blutkhmipen,  insbesondere  nach  Wehen- 
schwüche  in  der  Nachgeburtftzeit,  gleichwie  Eihäute,  uicht  so  seilen  Veran- 
lassung zu.,  wenn  auch  unschuldigen  leichten  Teniperatursteigerungen.  Sie 
erheischen  aber  besondere  Vorsichtsniassregeln  im  Wochenbett  —  Oarreicliung 
von  Mutlerkorn  und  Ausspülungen  —  sind  also  zum  mindesten  lästig. 

Vorbeugung;  int  Woclienbelte.  Eine  rasche  Rückbildung  der 
Gesciilechts teile  im  Wochenbett  giebt  des  ferneren  einen  gewissen  Schulz 
gegen  Wnndent^ündungen,  da  eine  Verhaltung  von  Wnchcmrius»  (Lochiometra) 
schwerer  eintritt.  Die  Beförderung  der  Uückbildungsvorgänge  im  Wochenbett, 
die  durch  Uuhe  gesichert  werden,  wie  Überhaupt  die  Vermeidung  von  Bliiis^^- 
lusten,  die  Beseitigung  von  Erschöpfung»  zu  stünden,  die  'KT'äÄ\X%\H\iJi  ^^f-  'feWKiÄ-'^ 
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Kürpers  gehören  uiit  zu  den  Yorbeugun^nias&regetn  gegen  Wunderkrankungea 
im  Kmdbett, 

Eine  Übertragung  von  Spaltpilzen  durch  die  Luft  auf  Ge- 
burtswttiiden  ist  zweifellos  mögUcla,  wird  alier  wohl  nur  sehr  ausnabniHweise 
vurkonimen,  am  ehesten  ist  solulitts  nüch  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  m 
erwarten,  zu  einer  Zeit  also,  v,o  iiblo  Wirliungen  infolge  des  inzwischen  ein- 
getretenen WuniJschutzes  nicht  mehr  so  leicht  entstehen  werden.  Die  Lnft- 
infektion  wUrdt:  aweifellas  geführlicher  sein,  wenn  nicht  die  gefährlichsten 
Spaltpilze  wie  Streptokokken,  aber  aucli  Diphtheriebacillen  und  Pneumokokken 
den  Schädigungen  des  Tageslicäites  und  der  ÄustroclcnuDg  bald  erliegen  würden. 
So  sind  in  dtir  Luft  fast  nur  die  viel  widerstandsfähigeren  Staphylokokken  zu 
Bnden,  deren  Angrift'skraft  oft,  mögltdienveiee  wohl  durch  die  Schiidigungen 
der  Aussenwelt,  erheblich  g^pschwächt  sein  wird.  Immerhin  wird  unnötiges 
Aufwirhein  von  Ktatih  durch  ZugUift,  durch  trockenes  Kehren  und  I'iitzeu 
statt  durch  feuchtes  Aufwischen  des  J^ussbodens  zu  vermeiden  sein.  Jeden- 
falls Tauss  für  ausgiebigen  Zutritt  von  Luft,  Licht  und  vor  allem  ftir  Bonue 
gesorgt  werden.  Die  Wochenzinimer  sollen  daher^  jedentalls  in  Anstalten« 
nach  der  Sonnenseite  zu  liegen,  wenn  auch  dieses  wohlthütige  Gestirn  im 
Sommer  vorübergehend  lästig  werden  Eoltte.  Je  mehr  Sonnenlicht,  desto  rasch&r 
äterhen  die  Spaltpilze  abl  iJer  Kampf  gegen  die  Verdunkeluiig  der  Wochen- 
Zimmer  mosa  durchgeführt  werden,  die  Kinder  vertragen  das  Licht  vorxiig- 
lich,  gegebenenfalls  kann  man  sie  ja  mit  einem  dünnen  Tuche  schützen. 

AIb  Beweis  ftir  eine  Lnftinfektioii  bat  man  in  grossen  Anstalten  das  Auftreten  von 
gehäuften  Temperatursteigerungen  bei  UberfUlliing  der  Anstalt  angeführt,  wenn  eine  aus- 
giebige Lüftung  und  Nichtbeleguog  während  mehrerer  Tage  der  Wocbenzjmmer  nicht  m5g- 
lieh  ist.  Das  kann  ja  so  sein,  aber  die  erhöhten  Temperaturen  können  ebenso  gut  auf 
Übermüdung  des  Personals  beruhen,  wodurch  kleineren  Unterlassungssünden  Vorschub  ge- 
leistet wird. 

In  der  Hauspraxis  sind  die  Wöchnerinnen  naturgemäss  voneinander 
getrennt,  anders  in  den  Gebäranstalten.  Bei  diesen  muss  die  Frage  der  Ab- 
sperrung eine  grosse  Rolle  spielen.  In  dieser  Beziehung  ist  es  ebenso  ver- 
kehrt bei  jeder  kleinen  und  voraussichtlich  vorübergehenden  Temperatur- 
steigerung mobil  zu  machen,  die  Wöchnerin  in  Einzelzimmer  mit  Einzelwar- 
tung zu  bringen,  wie  Schwerkranke  in  geraeinsamen  Wochenzimmern  weiter 
zu   verpflegen. 

Bei  irgend  welcher  geordneten  Wochenbettspflege,  die  so  eingerichtet  werden  muss, 
dass  jede  Wöchnerin  ihre  eigenen  Sachen  —  Unterschieber,  Spülrohr  u.  s.  w.  —  besitst, 
ist  eine  Übertragung  von  einer  Wöchnerin  auf  die  andere  vollkommen  ausgeschlossen,  zu* 
mal  der  einzig  mögliche  Weg,  der  der  Luftinfektion  nicht  in  Betracht  kommt.  Steht  man  auf 
dem  Standpunkt,  dass  von  einer  Wöchnerin  auf  die  andere  eine  Übertragung  trotz  regel- 
rechter Pflege  möglich  ist,  so  müsste  folgerichtig  jede  Wöchnerin  nur  in  Einzelzimmer  ver- 
pflegt werden,  da  Spaltpilze  von  einer  gesunden  Wöchnerin  auf  eine  andere  übertragen,  zweifel- 
los als  Fremdkeime  ebenso  gefährlich  werden  wie  solche  von  fiebernden  Frauen.  Es  ist 
noch  lange  nicht  bewiesen,  dass  Keime  einer  fiebernden  Wöchnerin  angriffskräftiger  sind 
als  solche  einer  Nichtflebernden.  Und  in  der  That  hat  eine  viele  Jahre  lange  und  tausend- 
fältige Erfahrung  bewiesen,   dass  eine  Absperrung  durcliaus  nicht  notwendig  ist,   dass  bei 
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g«ordn«ti>r  l'flego  tbat«avh1Jcb  «ine  Okerti-agung  nichi  Torkommt  —  uoter  anderetn  Beweis 

i\e  Statistik  Hntlcs  aus  früb^ren  Jnliron.  dio  jatzigo  Bnaeta  aus  den  letzten  fQnf  Jahren. 
Trotzdem  wir<l  m&n  aut  auderon  UrQnden.  dea  Kindeigeachreiea  halber,  einer  ungefttörten 
Nachtrnfae  we^en  u.  s.  w.,  Schwerkranke  in  Einzelzimmer  legen. 

Eine  Absperrung  einer  fiL>bomiJcn  Kreiss^nden  in  ein  beftondereH  Kreisf^zimmpr,  'die 
Beerderung  einer  b«8ondoren  tt^bamme  und  As»i4ti>nten  ist  bentzutage,  wenn  iDAn  sich  dor 
(lumniibandnchube  bediPiit  und  irgentlwic  auf  Ordnung  im  KroisAsanltt  halt,  itgintttig.  Die 
Ordnung  inui>8  so  gctrofTen  werden,  dass  eben  von  einer  Kreisaenden  auf  die  andere  and 
mOgen  deren  S— 10  und  mehr  gleichzeitig  im  Saale  liegen,  nichts  abertragen  werden  kann. 
Es  iat  leicht  zu  bew«ig?n,  dass  unt«r  otrenger  Hrfolgung  di^r  Vorsfhrinen  der  Koninfcktion 
bei  HeisawasAernlknholrlt^alnfi^ktion  ein  Asais^teiizarzt  und  «iuo  oilvr  zwei  HubaDiiuvu 
ilteso  Kreiasenden  ahne  jvilen  Nacbteil  besorgen  können  ohne  durcbgiUigig  ilandscbuhe  xu 
gebrauchen,  ohne  eine  Schutzzeit  einhalten  zu  mllsaen,  ohne  Uad  und  Wflscbewechac]  und 
dergleichen  Ähnliche  Ma&aregeln,  die  den  Ao»cb)>in  einer  h^Bondnren  Sorgfalt  c^rwecken,  dio 
aber  völlig  zwecklos  aind,  wenn  man  das  Wcaon  der  Krankheit  ins  Auge  favst.  Dio  Anord- 
nung solcher  besonJerou  Massrvgeln  müssen  vielmehr  den  Verducfat  erwecken,  Ana»  Ärzte 
nnd  Hebammen  nicht  zuverlässig  aind.  ThAt><X.cb)ich  kOonen  auch  jene  Analallen,  dia  die 
Btreagsten  Massnahmen  aufweisen,  durch  ihre  l'Jrfulge  deren  Kinfahrung  nicht  recht  fertig  un 
und  das  ist  doch  schlies^Iicb  dns  allein  Massgebende. 

Vermeidung  der  Übertragung  der  Scboitl  od  f  lUssigksiten  von  einer 
Kreissenden  auf  die  nndere,  doa  Wochenriuases  einer  WOohnerin  auf  die 
andere,  erleichtert  und  gesichert  durch  den  Gebrauch  der  C>  um  cnihand- 
schnho  bei  fiebernden  Kreianenden,  bei  Untersuchungen  von  Wüchne* 
rinnen,  d  nrcb  Li  ehraiich  der  langen  I' fan  n  enst  iol  sehen  Vo  ria  genpinze  t  Cen 
auf  den  Wochvnziinniorn,  darin  liegt  das  Gc  bei  in  nis,  dastioAnatnlton 
eine   HAufung   tob   KindbcttfieberfälloD  nicht  mehr  vorkommen  kann. 

In  der  Qauepraxls  wird  man  bei  Kindbettfieber  dafür  sorgen,  dass  die  Eobammo  die 
Wöchnerin  rieht  weiter  besorgt,  da  sie  teils  wegen  iingenQgender  Deninfeklionsvor- 
Rchriflen,  teils  wegen  Unzuverlttai^igkeit  in  der  Befolgung  der  getroffenen  Anordnungen  und 
mangels  von  liummihandHchuhen  leicht  zti  gefährlichen  /n-ischenträgerinnsn  werden.  (Jrosti 
zwar  ist  Qbrigt^n!*  die  Oefahr  der  Weiterverschleppung  von  Kindbettfifber  durrh  Hebammen 
nicht.  Hat  »ich  doch  in  Sachsen  ergeben,  dnsa  in  den  Jahren  1002—1903  von  47  Hebammen 
mit  mehr  denn  einem  Todesfstl  in  ihrer  ThAtigkeit  und  mit  zusammen  85  Todesfällen  nur 
ISmal  innerhalb  der  «.-raten  Wocbe  dem  ernten  ein  zweiter  Fall  gefolgt  ist,  d.  h.  kaum 
in  I5'',i>!  Nur  in  verhiJtnisniiiHsig  wenigen  KiillE>n  kennt«  oino  V'erschluji^iung  durch  Höb- 
■mmeu  von  einem  Falle  cu  doin  audi-ru  nl»  niük$lich  edvr  wahr&vhcinHch  angenninitien 
werden.  Die  (Quellen  der  Ansteckung  werden  ganz  wo  änderet  gelegen  sein  (»ii-lio  auch 
Seite  395).  Sehr  begrdsssnawert  wäre  es,  wenn  jede  Hebamme  mit  einer  I' fannenstiel'' 
sehen  Hebanimenpinzette  verfieben  wArde.  die  es  ihr  ermilglicbte,  die»  Vorlagen,  ohne  dt« 
Finger  zu  beechinutz^tn.  zu  fnCfernen.  Der  Itcbaiidelndo  Arzt  seinerseita  mus»,  wenn  or  die 
Wöchnerin  innerlich  zu  untersuchen  bat,  wie  Qbrigenn  bei  aileu  Wochnerinncniinterbiichnngon, 
llandachiibs  tragen,  zum  mindesten  sich  der  billigen  (.iiimraifingerlinge  bi-iiivni-u  unter  ite- 
deckuHK  der  übrigen  Hand  mit  eiupm  \Vftttt> bausch.  Will  er  sich  erner  ächutzzeit  nicht 
unterwerfen,  so  muss  iniodestons  verlangt  werden,  dass  er  aJch  unmittelbar  darauf  in  sorg- 
rUtigster  Weise  nnter  Zuhulfennhme  von  Alkohol  d««iDfiziert.  Das  ist  unumgänglich  not- 
wendig,  da  es  fe«tstL-ht,  dass  mit  Eitirgtilzen  boNclinnitzte  Kinger  in  den  nächsten  Stunden 
am  gefiüirliclisten  sind,  fn'ilich  sich  aucli  uninittelbiir  iiHch  der  Verunreinigung  am  teichtesten 
reinigen  lassen.  £in  Wechavl  der  Kleider  ist  vollsUliidig  unnOtig,  sofern  doi«n  Bc- 
aohmutzung  verhütet  wird,   was  leicht  möglich  ist. 

Um  eioi  Versvbleppung  in  Anstalteu,  die  Stationen  von  Schwangoren  besitzen,  zu 
vermeiden,  sind  diese  mit  der  Wartung  von  Wöchnerinnen  nicht  zu  betrauen,  sie  dQrfen 
jedenfalls  mit  der  ungereinigten  Witsche  der  Wochenzimmer  nicht  in  UcrUhrung  kommen. 


) 
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Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  im  Verlauf«  des  Wochenbettes 
Spaltpilze  aus  der  Schani  iti  die  tieferen  Äbscihnitte  dtr  Geschleclitstfile  ein- 
dringen kütinen,  wo  sie  allerdings  in  der  Regel  kein  Unheil  annchteti,  weil 
die  Gt'biirtswunden  nunmehr  mehr  oder  weniger  aiisgieliig  geschiit7:t  aiwi. 
Lmiuerhin  können  Fäulnis-  und  Zersetz nngserreger  zu  übelriechenden  Wochen- 
flüssen führen.  Sollen  besondere  Massnahmen  getroffen  werden,  so  genü^eD 
Sehe  idenspü  Hin  gen. 

Ztir  Z^it  dea  Anfkommeps  der  antiMptisclieD  .SchulKverbaiide  Ing  09  nsite,  ilioae 

ii»cb  im  Woctienbett  zu  veisüirchen.  Der  Umsltand,  i]as%  HarDrOhi«  und  Mnsidtirin  in 
der  nflclrifltiet]  NAbe  IJE-gpa,  tnus&lp  von  voniticr€m  liieBfiä  Vt-iTutireD  als  iiiiJurchrikhrbnr  und 
wirkungslos  ürschei Pen  lassen,  waa  such  durcb  die  spAt^re  ErfaliFnD^  bewiesen  wurdtt, 
Audi  wäre  b?i  dem  rasch  eiuaetEeadeii  SelbaUcliutse  dtr  Wunde  solches  schon  voo  ijeni 
2.-3.  Tft^e  de«  Wuchenbettee  an  sieher  annMip.  trotz  der  Thataacbc.  äaaa  Spaltpilzf,  <li« 
an  die  Aueser^  Scham  g«1jing{-n,  während  des  Wochonbettfs  in  die  Tifif«  der  So^häide  «ur 
wtindern.  Nur  die  ofTene  WundbcbuudluDg  bleibt  übrig,  die  bekanntlii^b  nueh  »ehr  .giilc 
Ergebjifeae  an  andercR  Eörperstellen  liefert,  Ea  giPtiMgeti  daher  einfitche  süatiere.  vr<etm 
Tuan  will,  keimfrei  pomBcbtc  Vorlagen  von  Watte,  Jule  u.  der^;!.  m.,  di^i  nach  jedesmab^ur 
Benatztmg  zu  vet  breniipii  värea.  Armen  Leuten  diese  VerbflTidB.tDff'B  zd  liersm ,  ist  di« 
Vornehme  l'flicbt  s'wtir  jeden  G«nieiQdä  uüd  oboe  hesändefe  Ko6,tj^n  ktcbt  len  »miögliclicn, 
wie  eä  ia  BflSul  ge^chielitt  aielio  äeiti^  392.  J^ntisopliacht-  Varlageii,  etw»  Boli^bt;  diu  in 
äublimBt-,  LyaoE'  oder  Kisrhollösniigefl  eiugetancbt  werden  oder  die  mit  Jodeform,  Xtrofunn 
duTcbh'iinkt:  sind,  Aiizuwenoivn,  lU'(:t  keine  bcij^ondere  VfranlasauiiK  vor.  sie  A^wSbrcn  keiiion 
RHböhteu  Schutz.  Jtt  knrzei'  Zoit  wimmalti  bIu  von  Spaltpilzen,  nur  die  mit  QjeckAiIbernakvn 
idqrcbtr&fikten  b»1t«ii  die  Epijne  längere  Zeit  Zwück.  Sie  TubräD  ÜbrigdoB  laicht  zu  HüUt 
entzönduijgen,  die  dio  Ansiedelttng  und  Wucherung  dur  Spaltpilze  üirer^eits  »rat  recht  lio- 
günstigen,  so  daes  der  mögliche  Nutzen,  der  von  manchen  Seiten  behanpiet,  von  anderen 
bestritten  wird,  durch  einen  mögUchen  Schaden  leicht  mehr  wie  ausgeglichen  wird. 

Im  übrigen  genügt,  wie  ullbekaniit.  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  das 
einfache  Abspülen  der  Wundflüssigkeiten  von  der  Schani  mit  irgend  einer, 
wenn  möglich  desinfizierenden  Flüssigkeit. 

Während  des  Verlaufes  des  Wochenbettes  leisten  Ausspülungen  der 
Scheide  als  vorbeugende  Massregel  unter  besonderen  Umständen  grosse 
Dienste,  ^'or  allem  sind  Ausspülungen  notwendig,  wenn  Eihautreste  zurück- 
bleiben oder  grössere  oder  kleinere  Blutklurapen  in  der  Gebärmutter  nach 
Nachgeburtsblutungen  vermutet  werden.  Diese  abgestorbenen  Gewebsmassen  er- 
leichtern ein  Aufsteigen  der  Keime  in  die  Gebärmutterhölile,  was  durch  Aus- 
spülungen erschwert  oder  verhindert  wird.  Des  ferneren  sind  Ausspülungen 
sehr  wolilthätig  und  der  Umgebung  sehr  angenehm  bei  übelriechendem  Wochen- 
fluss.  Sie  sind  angezeigt,  auch  wenn  allgemeine  Krankheitserscheinungen 
fehlen. 

Solche  Spülungen  sind  2 — Sinai  täglich  mit  schwachen  Quecksilberlösungen  1:5000, 
mit  IJacillol,  Liquor  kresoli  saponat-,  allenfalls  mit  Chlor,  Itrom  oder  Jodwasser,  Wasser- 
stoffsuperoxyd, Thymol,  Therapogen  vorzunebmen,  stets  unterstützt  durch  Verordnung  von 
Ergotin,  Clavin. 

Eine  Zeitlang  glaubte  man  durch  tägliche  wiederholte  ScbeidenspUlungen  die  Ent- 
stehung schwerer  KindbettÜcber  verhindern  zu  können,  wiewohl  dieses  um  desseritwillen 
nicbt  zu  erwarten  war,  weil  die  meisten,  wenn  nicht  alle  schweren  Eindbettiieber  w&hrend 
der  Geburt  oder    während  eines  Eingriffes   im  Wochenbett  entstehen.      Scheid enspülungen 
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worden  entweder  viel  zd  9t*At  konunen  oder  reichen  Oberhaupt  nicht,  an  Ori  und  Stelle 
der  KntxandiinRen  heran.  Mno  lint  duinit  oft  mehr  geschadet  als  genUtit,  wenigstens  in 
der  HaaB|iraxi»,    ScheidenepUluiigen  zu  die^^n  '/wecke  sind  daher  m  unterlasseci. 

Als  eine  nicht  unwichtige  Vorbeugung&iuassregel  gegen  Kindbettfiebci' 
gilt  mit  lU'cht  Itahelage  der  Wöchnerin  während  der  ersten  Woche  des 
Kindbettes.  Die  (jebnrtswunden  lietlen  hierbei  rascher  aus,  sie  reisigen  nicht 
hu  leicht  wieder  ein.  Nicht  ui)w:t]ir»cliL'iiknch  \sU  dasg  Bettnilie  dem  Auf- 
steigen von  Fremd-  und  Kigenkeiincn,  dem  Vordringen  von  Keimen  in  tiefere 
Gewebsschichtc-n  hinderlich  ist.  Insbesonders  wird  die  Gefahr  des  Einbruchs 
von  Spaltpilzen  in  die  niutbuiin  durch  inögliuh^t«  Huhesttdlung  des  Kürpers 
verhindert.  Ks  erscheint  daher  zum  wenigsten  vorsichtig,  in  allen  Fällen  von 
langdauernden  Geburten,  nach  schweren  Geburten,  wenn  Dammrerlctzungen 
eingetreten  sind,  nach  Blutungen,  bei  Zurüclvhleibim  von  Eihäuten,  bei  all- 
gemeiner Körpen-chwliche,  nach  Infektionskrankheiten  ruhige  Kückenluge, 
wenigälcns  während  der  ersten  Woclie  streng  einhalten  zu  lassen. 

Da  die  meisten  schweren  Kindbetttiebererkrankungen  durcli  Strepto- 
kokkeit  bedingt  werden,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dem  Ausbrucli  dieser 
Erkrankungen  durch  frühzeitige  Darreichung  von  Antistreptokokkenscrum  vor- 
zubeugen, nt-ben  vorbeugender  aktiver  auch  passive  Immunisierung 
wenig.stens  nach  verdächtigen  und  operativen  Kntbindungt'n  durchzuführen. 
Ks  muss  gleich  bemerkt  werden,  dass  die  Beurteilung  des  Erfolges  einer 
solchen  Massregel  auf  die  allergri>$8ten  Schwierigkeiten  stossen  mues.  So 
sind  unter  lOÜUU  (ieburten  im  Kraiieiitipitslo  Uasels  zwei  an  in  der  Anstalt 
entätaudenein  Fieber  —  je  einmal  nach  Kaiserschnitt  und  Schamfugeusthnitt  ^ 
gestorben.  Wollte  tnan  vorbeugend  Streptokokkenserum  einspritzen,  so  müsste 
man  über  ein  Material  von  mindestens  ö{)(H)00  Gehurten  verfiigKn,  um  mit 
der  ^liiglicbkeit  der  kleinsten  zur  wis-stuschaftlichen  IVrechmmg  vi-rwiTtbaren 
Zahl  von  100  durch  tödliche  Uau£>infektiüncn  geendigten  Fällen  rechnen  zu 
können,  d.  h.  die  Beobachtungen  niüssten  in  Basel  sich  auf  den  Zeitraum 
von  etwa  4iHI  Jahren  er^tieL-kan!  (iliicklicherwtiist!  ist  dieser  Versuch  nicht 
notwendig,  denn  bei  gehöriger  Iteinlichkeit  sind  schwere  tödliche  luff'ktions- 
fölle  mit  grüsster  .Sicherheit  zu  vermeiden,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ein 
Antistreptokokkenserum  die  gerade  nicht  sehr  wenigen  Todesfälle,  die  durch 
andere  SpHltpilzartt'n  verursacht  werden,  unheeinHusi^l  lassen  würde. 

Ohrigons  ist  bewkesi'ii  wi>rilen,  ddas  wiibrend  einer  gewissen  il^eit,  wAhrund  welcher 
in  der  UHuique  tiaudel(>€i{UB  M  arm  nr  ek'fiche»  .Sfium  in  vfrdüclitigi>n  Kslicn  votbt^ugend 
l^egebrD  wurde,  kein  be«»erett  ßrgi-bnis  uU  mit  GcbitrnitittertipUlutigiMi  eraiuJt  wurde.  Rine 
KiDwirkung  dee  Serumti  auf  dlv  Meii^o  und  die  Schwere  der  KikrBakungen  oder  die  Sterb- 
lichkeit kunrite  nicht  ruKtjrccMrllt  werdi-ii.  Uiitur  fiiiif  Toilettfftlleu  livfiuid  bicli  v'wr,  der 
mit  Serum  vorbeugfod  bebaudelt 'worden  war!  So  lange  nicht  der  Nutzen  einer  sulchen 
Mansrc-get  an  emem  groBScn  vei^lelchenden  Material  unter  sorgfSltigc-r  tJerecbuunt;  der 
walinichein liehen  Feblergrenxen  ~  etwu  waet  die  meisten  SlaÜAtiker  ticheuen  oder  tot- 
schweigen —  ein  wand»  frei  nm'h^jewieeen  wird,  ist  ee  gewiss  besser,  sich  von  dieser  koet- 
epteligvn,  oft  genug  die  Wöchnerin tii?ii  schi^digruden  Musorrget  rern2ubalt>''n.  Man  wände 
lieber  seine  Aufinerk^smkeit  mif  eine  gründliche  Reitiigunt;.  eigene  wie  die  der  Krvissenden, 
dio  oackgewieseuHriiiBaMa  in  Treit^ehtindatem  Ma«so  einen  vorzüglichen  Schutz  gegen  Kind- 
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vSllig  fl.berQUiii«»i^. 

Die  AQf  diesem  Cieli^te  lierrschende  KritiJcIoHP^keit  uimint  nll^eTna.ch  xu  groes«ii 
Umfang  hd  und  niAcbt  sict»  in  bedenklichster  Weise  br'^ir.  So  wird,  vtxn  Iti  Fällitn  voa 
Endometritis  streptococcica,  damntar  6  ecliwortn  Erkrankungen,  berichtet,  die  mit  M  e  pxer 
achem  Sermn  Vorbeugend  und  heilend  lellnndelL  worden.  Alle  wurden  gebeilt  —  allerdiDgl 
nicht  duiTh  das  8«rum,  sondern  tiots  der  Dnrreii-hung  dea  Serums.  Benn  dRsa  16  F&Il» 
von  Ge1)fl.rinutter8cht«imhauteDtzüiidun§:«n  iiint«reinaTi{|et'  aueiieilen .  ortfiiirt  man  täglich. 
Ja,  wenn  iiaiKii'rte  »schwere  Fklle  na>.'h  tSerumiinweniEung  susonhindos  geooseti  wOrUen,  dartb 
kijinnte  man  an  eine  Witkgamkeit  des  Serums  denken.  So  abiT  iiHcdelt  es  sich  um  GUnlmt 
aher  uro  keine  Wigsengchaft  —  der  Fortschritt  der  Erkenotnie  wird  gehemmt  aber  iiitilit 
gefördert ! 

Eine  besondere  Desinfeklion  des  Wochenzimmerj?  nach  Kind- 
l)LatH<-'byr  ist  jcdeiifaiU  in  der  Haiispra.xis  unnütig,  Eti  geuüst  Sonne,  Liebt 
und  Lni't  während  einige  Tage  dirt-'kt.  Zutritt  zu  yewilhren.  Strejitokokken 
werden  diDäiMi  nfitürÜcbeti  Scliildlicbkeiiein  raseb  erliegen.  Bcücbränkung  anf 
Ltiftung  und  Sonnung  der  MatPitze,  der  Bettdecketii  anf  Anskochen  der  ge- 
brauL-bten  Wüsche  geTnii^t  vullHtltndi^.  In  Anstalten  freilicli  wird  niän  dos 
Bett  m  den  Stenlisieraiiparat  stecken,  zumal  dasselbe  oft  genug  sofort  fli| 
eine  neue  WüchntTin  gebrancht  werden  muss. 


BehandlungsLehre  des  Kindbettßebers. 

VorUenuM'liiin^en. 

Die  Aufgabe,  wie  man  Wundentzündung  im  Wochenbett,  ein  Kindbeti- 
fieber  zu  behandeln  hat,  ist  sehr  schwer  zu  lösen,  zumal  häufig  vielfach  ört- 
liche und  allgemeine  Störungen  sich  vergesellschaften,  deren  Wertigkeit 
hinsichtlich  des  Ausganges  des  Kampfes  zwisclien  Körper  und  Spaltpilzen  sehr 
verschieden  ist.  Die  Lösung  der  Aufgabe  wird  am  meisten  erschwert  durch 
den  Umstand,  dass  eine  die  Ursache  treffende  Behandlung,  die  die  Vemidi- 
tung  eingedrungener  Spaltpilze,  die  die  Zerstörung  im  Körper  aufgenommener 
Güte  zum  Ziele  haben  muss,  kaum  über  die  ersten  Anfänge  hinaus  gekommen 
ist  und  diese  bei  nüchterner  Beurteilung  der  Sachlage  auch  für  die  Zukunft 
mit  den  jetzigen  Hülfsmitteln  nicht  viel  zu  versprechen  scheinen.  So  werden 
die  Aufgaben  des  Arztes  wesentlich  darin  bestehen  müssen,  die  natürliche 
Widerstandskraft  des  Körpers,  t^eine  wesentlichen  Schutz-  und  Kampfmittel 
zu  erhalten,  zu  stärken  und  wenn  irgend  möglich  zu  steigern.  Forderungen, 
denen  nachzukommen  durchaus  nicht  leicht  ist.  Sie  stellen  solche  Ansprüche 
an  Wartung  und  PHege,  dass  sich  solclie  Kranke,  und  mögen  sie  noch  so 
wohlhabend  sein,  zweifellos  am  wohlsten  fühlen  und  die  meiste  Aussicht  auf 
Heilung  haben,  wenn  sie  in  gut  geleiteten  Anstalten  aufgenommen  werden. 
Ks  kann  nicht  genug  hervorgehoben  werden,  dass  der  günstige  Ausgang  eines 
Kindbotttiebers  gegenüber  der  Machtlosigkeit  der  gegenwärtig  möglichen  ar- 
sächliclien  Hehandlungen  im  wesentlichen  von  der  Art  und  Weise,  wie  die 
Kranken  gepHegt  werden,  abhängt. 


Bi-ImniUiitJtf.     Verhalt II ngaitiAHsi'ugvtn.     KnllucniDfi;  dvs  Wocbi*Dflii»BU)».  909 

Eine  ur»äcbliclii!  lieliaiidlung  luuss  zuuäciiüt  der  Forderung  gerecht 
werden,  die  Spaltpilze  und  die  vod  ihrer  Lebenslhätigkeit  atisgehenden  Gifte 
an  den  EingangspfurttTi,  in  ilen  Wimdentzündungen  zn  vernichten  sowie  Sorge 
zu  Iragt'ii,  dass  sie  \un  da  aus  niclit  tiefer  in  den  Korper  einbreclien.  Ihr 
Weiterwandem  musa  aitfgeli alten,  die  Aufsau^^ung  der  Gifte  muss  beschränkt 
werden,  Ist  solches  nicht  zu  erreichen  oder  setzt  die  Hehandlung  erst  n;irh  Aus- 
bildung einer  Baltteriümie  oder  Tuxinänhie  ein,  su  muss  in  erster  Linie  er- 
strebt werden,  die  Spaltpilze  oder  die  eingedrungenen  (rifte  im  Ülute  oder 
in  den  Organen  zu  zerstüren,  bei  gleichzeitiger  Stärkung  der  Abwehnorrich- 
tungen  unter  liefürderung  und  Bildung  d«r  Schntzwehren,  der  Widerstands- 
f:lhigkeit  des  Körpers.  In  zweiter  Linie  kämen  operative  Kingriß'e  in  Krage. 
Schliesslich  sind  sehr  oft  einzelne  den  Kranken  besonders  lästige  oder  gefähr- 
liche Äusserungen  des  Kampfes  mit  den  Spaltpilzen,  KrankheitHerscheinungen 
allgemeiner  Art  zu  mildern,  die  Heilung  erfolgter  (jewebsschädigungen  zu  be- 
günstigeis. 

Alls<'m*''»<*  Verlinltuiiffsmnssrt'ffeln. 

Beförderung  der  Kntlecrung  des  WouhcnlJusses  ist  zuniichst 
eine  wichtige  Aufgabe  für  den  Arzt,  zumal  die  wichtigsten  und  gefiihrlichsten 
Einbrnchsstnllen  für  Spaltpilze  in  der  (iebiirmutterst-ldeimhant  gelegen  sind. 
Hier  ist  nun  vorweg  zu  betonen,  dasu  die  Gobärinuttcrhohle  nicht  schlecht- 
weg mit  irgend  einer  amiern  Hohlwunde,  in  welcher  es  leicht  zur  Verhaltung 
von  Wundrtiissigkeiten  und  somit  zur  \'ersr.hliinmcning  des  I^eidens  kommen 
kann,  verglichen  werden  darf.  Waluend  Wundliüssigkeilen.  Eiter  aus  anderswo 
gelegenen  buchtigen  Wunden  und  Huhiräumen  für  gewöhnlich  nicht  frei  aus- 
fliessen,  sie  sich  daher  leicht  stiiuen,  ist  ndclies  in  der  (ipbärniuttrrhÖhle  nur 
ausnahmsweise  der  Kall,  dann,  wenn  ein  Hindernis,  eine  Abknickung  oder 
Verstopfung  des  Mutterlialses  den  Abtluss  verhindert.  Die  Gebärmutter  ist 
ein  Hohlmuskel,  der  sich  auch  während  des  Wochenbettes  regelmässig  zu- 
Bammenzieht.  Er  besorgt  selbst  di«  Herausbeföi-derung  seiner  eigenen  Wund- 
lliissigkeiten,  des  Wochenllusses.  Das  erklärt  auch  die  Thatsache,  dass  bei 
keimhaltigen  Wochenflüssen  in  der  (jehärniutter  keine  Fjsch einungen  auf- 
zutreten brauchen,  .sofern  es  nicht  zur  Stauung  koinuit,  zur  Lochiometra.  Es 
liet^en  die  gleichen  Verhältnisse  vor  wie  bei  freiem  EitcrabHuss,  wo  trotz 
zahlreichster  Keime  keinerlei  ADgemeinerscheinnngen  ausgelöst  werden.  Indess 
köunen  die  /usamnienzi^hungen  der  Gcbarniuttur  gerade  bei  Spallpilzerkran- 
kungen  sehr  geschwächt,  ja  vollständig  aufgehoben  werden.  Sicheres  ist 
darüber  noch  nichts  bekannt.  Man  darf  wohl  vermuten,  dass  die  glatte  Mus- 
kidatur  der  (iebiirnnitter  mit  ihren  Ziihlreiclien  Nerven  durt-h  die  Spaltpibse 
nnd  ihre  Gifte  ebenso  geschädigt  werden  wie  r..  li.  jene  des  Darmes,  Bei 
tiefergehenden  Wundentzündungen  der  Gebärmutter  werden  die  Krankheitaur- 
Rcheinungen  durch  Schwächung  der  Wehenthätigkeit  leicht  verschlimmert  werden. 
Der  WocheiifliLss   wird  nicht  so  ausgiebig  wie  sonst  entleert,   die  Spattpihe 
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werden  leichter  in  die  Tiefe  vordringen,  eobald  die  AufsaugtiDg  von  Spaltpilz- 
giften  gesteigert  wird.  Eine  wichtige  Aufgabe  der  Wundbehandlung  besltjht 
gointt  darin^  den  Spaltpilzen  und  ihren  Giften  das  Eindringen  in  den  Körper 
durch  Beförderung  desAnsflieasens  der  Wundäti:>sigkeLten,  des  Wochen- 
flusseg,  müglichst  zu  erschweren.  Dabei  wird  vieEleiclit  die  Möglichkeit  ge- 
geben, dfLSs  durcli  Verlegungen  zahlreicherer  Lympbspalten  diis  Vordririgen 
von  Spaltpilzen  erschwert  wird. 

Die  Entleerung  des  Wochenflusses  lUsst  sich^  so  lange  es  noch  nicht 
durch  die  Entzündung  £u  einer  Lähmung  der  Gebärmutter  gekummen  i&t, 
diirch  Wärme re izu ng  der  GebÜrrautter  befordern,  durch  Spülungen  mit 
heisaeu  Flüssigkeiten,  3S — 4(1"  U.,  oder  durch  eiskalte  von  8 — lO"  U.  Dia 
Zai»ammenziehuDgen  der  Gebärmutter  werden  durch  Darreichung  von  Mutter- 
korn, durch  Ergotin,  t' lavin  befördert  und  verstärkt.  Eine  Drainage 
der  Gebärmutter  erübrigt  sich  daher,  gan;;  besondere  Falle  abgei^Bhen,  voll- 
stiLndig-  Sie  ist  daher,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  nicht  nur  unctötig, 
sondern  unter  Umständen  selbst  Bchädlich  —  siehe  weiter  unten. 

Vom  Muttpckom  ^«rdcn  am  lieaten  dargereicht  die  KrgDtinprQpaiätF,  b^ascr  tBt  rivl- 
leicht  uoch  ^aa  CC^vin,  letzten^a  in  Pnaijllcn  tu  0,2  g  2— Srnnl  Efiglicb.  Von  den  ErgatinM 
w^rea  für  die  ionorlicllii'  Uarreichung  zu  wühlen:  Exfract.  Seealis  cornuti  fluidi,  Ariane 
Cixinttmomii  diä,  Smal  Ittglicli  äO — 25 — SOTropfon.  liegebenonralls  wärt?,,  etwa  bei  bie&ot]>JcrEt 
SrAclilafTunf;  und  Weichheit  dea  OrgNnCä,  liüi  Lähmung  d&r  MuäkulAhir,  die  Abw^oduDg  utlter 
di«  Heut  vortuziebep.  Täglich  ein  Gramm  des  Ergotjpuiu  Frojnraö,  Niephauts,  Kelliir 
u.  dor.^).  in. 

Dna  Go]a'£achc  Ergotiuuni  ilinlyiiiiturii  ist  an  aii^h  £kVL-ekmiiysig,  alohl  Vi  irksäLi)«r  aU 
andere  Ergotinprfiparate,  dafür  aber  teurer  gomit  völlig  eotbefarlich.  Die  Verordnang  tob 
Infusen,  von  grobkörnig  gepulvertem  Mutterkorn  ist  wegen  den  grossen  Schwankungen 
an  wirkBAmen  Stoffen  unj^eeigaet,  daher  zu  unterlassen. 

Ein  Bedenken  könnte  gegen  die  Darreichung  von  Ergotin  erhoben  werden.  Nfimlieh 
die  Mügtichkeit,  dnss  die  Gebärmutter  in  starre  Zusammenziehung  gerät,  womit  der  EiotriU 
einer  Behinderung  des  Blutkreislaufes,  eine  Blutverarmung  zu  befürchten  wäre,  d.  fa.  das  Geges- 
teil  der  StauungsblutfUlle,  deren  häufig  vorzügliche  Wirkung  auf  entzündliche  Zustande  immer 
mehr  erkannt  wird.  Das  Mutterkorn  würde  daher  den  Heilbestrebungen  der  Natnr  gerade 
entgegen  arbeiten,  also  ungünstig  wirken.  Sofern  die  oben  erwähnten  massigen  Gaben 
nicht  überschritten  werden  ist  bei  der  so  wie  so  mehr  oder  weniger  gehemmten  Tfa&tigkeit 
der  Gebärmuttermuskulatur  eine  starre  Zusammenziehung  nicht  zu  erreichen.  Sodann  frtgt 
es  sich  doch  sehr  was  ungünstiger  ist,  eine  Verhaltung,  eine  Stauung  des  Wochenflusses  oder 
eine  zeitweise  verminderte  Stauungsblutfülle.  Die  Erfahrung  lehrt  entschieden  das  erstere. 
Clavin  bewirkt  Übrigens  keine  Krämpfe  der  Gebärmutter,  im  wesentlichen  nur  Zusammen- 
ziehungen, daher  dürfte  es  unter  den  Mutterkornbestandteilen  das  Zweck  massigste  für  di« 
Wochen bettsbehandtung  sein. 

Ruhelage.  Bei  der  Machtlosigkeit,  tiefer  in  die  Gewebe  eingedrungene 
Spaltpilze  zu  erreichen  und  zu  schädigen,  muss  bei  der  Behandlung  des  Kind- 
betttiebers  grosses  Gewicht  auf  alle  jene  Massnahmen  gelegt  werden,  die  im 
Stande  sind,  eine  Weiterverbreitung  der  Keime  im  Körper  irgendwie  aufzu- 
halten. In  dieser  Richtung  hat  die  allgemeine  chirurgische  Erfahrung  als 
das  wirksamste  Mittel  kennen  gelernt':  Ruhestellung  der  entzündeten 
Abschnitte.     Ganz  besonders  gilt  dieses  für  die  WundentzUndungen  und 
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ihre  weiteren  Folgen  im  Kindbett,  zumal  jedes  Aufsitzen,  Aufstehen,  «tärkere 
Bewegungen  leicht  Wunden,  die  in  Vorklebung  und  Heilung  begriffen  sind, 
zum  Anfreissen  bringen,  hip  und  da  die  Lösung  eines  nicht  ganz  festsitzenden 
Blutpfrüpfens  vt^ranlabscn.  In  allun  diesf^n  und  ahnlichen  Fällen  werden  fri&che 
Eingangspforten  für  die  Spaltpilze  eröffnet  mit  nunmehr  erhöhter  Gefahr  der 
Verbreitung  der  Erkrankung. 

Kein  Aufsitzen,  kein  Er)i(>ben  Iin  ßetl,  M\\mt  keine  Seitenlagerong  ist  vorzanpliman. 
Kernel'  iitti  eia  UinWtloi  der  Erntiki-n  m  verini-iJcu,  v»  t>t.-i  dvuu,  du»»  drei  I'enfoni-n,  Jie 
aar  der  eicen  Seite  das  Bette»  utehen.  die  Kranke  saf  ihren  Armen  Huch  lie<ben.  Selbst 
beim  Wechsel  der  Kissen  mufts  vorsichtig  verfahren  werden.  Die  Beine  eind  ruhig  zu  halten, 
jedoch  nicht  bewegungslos. 

Je  mehr  Aussicht  vorhanden  ist,  dass  die  Spaltpilze  durch 
die  Abwehr  Vorrichtungen  des  Körpers  in  ihrem  N'ordringen 
gehemmt  werden,  d.  h.  je  mehr  die  Entzündungen  Neigung 
haben,  sich  zu  beschränken,  um  so  strenger  muss  die  Rettruhe 
eingehalten  werden. 

Unter  strenger  Bettnihe  ist  zu  vt-rstehen.  das  Einhalten  einer  unaas- 
gcsetzten  Kiicken3age  in  möglichst  betiuemor  Lagerung.  Die  Wochuerin  luuas 
6l-ändtg  auf  dem  Rücken  liegen,  sie  darf  sich  nicht  einmal  auf  die  Seite  legen, 
noch  weniger  aufsetzen  oder  gar  anfstehKn,  um  ihren  Bedürfnissen  gereicht 
zu  werden.  L'nd  diese  Kuhigstellung  des  Koipers  muss  mindestens  acht  Tage 
nach  der  letzten  Temperatur-  und  i'ulssteigerung  eingehalten  werden,  wenn 
nicht.  Riickfälle  eintreten  sollen. 

An  dioKoi'  Kordcruog  iiitis.^  iinliedijigt  fo«tgchalloii  worden.    ZmIiIIos  sind  die  KAllc,  die 

iurutfie  Niclilbeolnehtung  dicsi-r  Maesregel,   und   sehr  viele   Arxte    kOninnei-n  sich  um  deren 

strenge  Durchführung  urfAhrungsgemOss  sehr  wenig,   eine   sehr  Ungwierige  Heilung,   unter* 

brechen  von  ateten  KQckfttllon  verdanken ,    ganz   besonders   gilt   dieees  bei  beckenbauchfell- 

^L  uod  neckenEollgoweliSRntzHiidutigen. 

^^  Wenn  auch  dieses  Cieheininis  in  der  Hehandtung  des  Kindbettfiebera  sehr  einfach  ist, 

^B^  VtSaat  die  Durrhrührniig  dieser  Massrpgol  in  der  tlRUHpraxis  auf  gewisse  8cbwterigkoiten. 
^^I)ie   utihoqiieme    RinpRniliiiig   der   im^ewoHinten    RiK-kenlngH   ist    bei   etil p Und] iclien  und  un- 
rubigcn    ErHiikvn    duich    Wiiüijcrkis^eo.    LuftkitiüeD,    durch   tjchlaf/nittet.   CodeTn.   Morphium 
K  zu  mildern  und  zu  beseitigen  bis  <.iew«jhnnng  eingetreten  ist. 

■  \'ielfach  scheitert  die  Durchführung  der  strengen  Rettnihe  an  xinzweck- 

f  massiger  Ijagerstatt  —  auch  dieser  muss  diiher  der  Ar/l  seine  besondere 
Aufuierksarakeii  zuwenden.  Vor  allem  ist  für  eine  gute,  feste  Matratze  zu 
sorgen,  die  mit  einem  tiuraiintuch  zu  schützen  wiire.  Die  Bettwäsche,  ins- 
besondere die  l'uterbigen  sind  um  so  öfter  zu  wechseln,  je  reichlicher  und 
schärfer  der  Wocbeiitluss  ist,  namcnlttch  wenn  die  Kranken  Stuhl  und  Urin 
iter  sich  gehen  las-sen.  Kindbetttiebcmde  neigen  sehr  zum  Aufliegen  mit 
auf  den  Knochen  gebendem  Druckbrand.  Ausser  gros.ser  Reinlichkeit, 
die  in  mehrfach  tjiglichem  Abwaschen  der  Kreuz-  und  Steiasgegend  mit  ver- 
item  Spiritus,  Kaiupferwein,  1%  alkoholische  Salicylsäurelösung.  Frunz- 
knntvein  zn  besti'hen  hat,  ist  beizeiten  für  Luftkissen,  erbeblich  besser 
freilich  viel  teurer,   für  Wasserkissen  zu  sorgen.     Alle  diese  Massnahmen, 
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insbesoudera  ein  Wasserldasen,  die  für  solche  Kranke  höchst  wohlthuand  sind 
und  ihaen  däs  Einhalten  der  so  notwendigen  strengen  Bettruhe  so  UDgemein 
(irlf^ichtern,  kosten  ]eider  viel  Geld.  So  ist  es  axich  von  diesem  GüsichtspuTikt 
aim  das  beste  und  humanste^  unbemittelte  Kranke  dieser  Art  eineni  gut  tia- 
gerichteten  Krankenhatise  zuzuweisen. 

G^geD  drohendes  Aufiiefea  kSnnea  ausser  Heftpflaster,  Zinlipfljislerniull  verseliie^USK 
Salben  veraucbt  werden  als  Byrolin,  Borsalbe,  Pembalsnrajodoförm,  XeroformvAseUD,  TW- 
^eool,  Thiolvaaelin,  gegen  gescLwfirige  Stellen  leisten  UmachlAge  mit  3".aigc>r  ?»arg;&tiumr 
Thoa^erdo  oder  AIäuI  ,  3",»  Therapogen,  50"  AlkabuE  gutft  Dienste  neben  Vermeidung;  *; 
Pruck  durcb  LqftkisBPnriiige  upd  »pöter,  wenn  angängig  aHcli  seitweiße  Seitenbgerung; 

Grössto  Reinlichkeit  ist  tiberiiaupt  sehr  von  nuten  —  dazu  gehört  au 
nnter  anderem  eine  surgfältige  Mundpflege.  Die  Zähne  sollen  mügÜchst 
täglich  geputzt  werden^  zum  mindesten  lasse  man  trockene  Brodrinde,  knos- 
pertgen  Zwüibiick  kauen  und  dann  ausspeien^  um  den  Zungenbelag  zu  ent- 
iernen,  wenn  man  nicht  vorzieht,  ihn  abzuwischen.  Die  Mundpflege  wird 
unterstützt  durch  häufiges  Mundspülen  mit  alkoholischen  Mundwässern,  wie 
Branntwein,  Cognak  mit  Wasser^  mit  Boraswasser^  eine  Messerspitze  auf  ein 
Glas  Wasser,  mit  schwachen  Kalihypermanganlösungen.  Bei  schweren  Mund* 
entzündungen  wären  stärkere  an tisep tische  Mundwässer  zn  empfehlen  als 
Chlorwasser  —  ein  Ksslöffel  Aqua  chlorat  auf  ein  Wasserglas  Wasser,  od«r 
2  Volumprozent  Wasserstofl'siiperoxydlösung  (reihydroI-Miindwasser). 

Trockene  Lippen  sind  Öfters  anzufeuchten  oder  sie  sind  nötigenfaili 
mit  einem  Läp])clien,  das  mit  Glycerin  durchtränkt  wird,  zu  bedecken.  Eitiigp 
TrLi])feii  Glyterin,  wie  Zerj^ehenlassen  von  Fornianiinttabletten  wirken  anfeine 
trockene  Zunge  wohlthätig. 

Bei  starker  Fieberhitze  erfrischen  das  zeitweise  Eintauchen  der 
Hände  in  kaltes  Wasser,  das  Abwaschen  von  Stirn,  Brust,  Unterleib,  Hände 
und  Füsse  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Spirituosen  Lösungen  —  Branntwein,  Köl- 
nisches Wasser,  Essigwasser  —  ein  Esslöffel  Essig  auf  ein  Liter  Wasser. 

Die  nicht  seltene  seelische  Aufregung  der  Kranken,  die  Kopf- 
schmerzen, die  Schlaflosigkeit  erfordern  ganz  besondere  Ruhe  von 
der  Umgebung  wie  im  Krankenzimmer.  Erreicht  kann  das  nur  werden  vor 
allem  durch  strengste  Abhaltung  aller  unnötigen  Besuche,  Unterhaltungen 
und  Beschäftigungen,  durch  Abnahme  der  Sorgen  um  den  Haushalt  xind  vorhan- 
dener Kinder.  Diese  sind  aus  dem  Krankenzimmer  zu  entfernen,  denn  nidits 
stört  mehr  die  Nachtruhe  als  Kindergeschrei.  Die  ganze  Umgebung,  der  Arzt, 
die  Hebamme,  die  Vorgängerin  müssen  bei  der  jetzigen  Kenntnis  der  Trag- 
weite des  Kindbettfiebers  das  ihrige  beitragen,  die  Wöchnerin  in  jeder  Be- 
ziehung zu  beruhigen,  gegebenenfalls  ihr  gegenüber  die  Sachlage  günstiger 
hinstellen  als  sie  wirklicli  ist.  Verschlimmerungen,  Temperatnrstei gerungen 
u.  s.  w.  sind  nicht  mitzuteilen  oder  abzuschwächen,  kurz  es  muss  für  aus- 
giebige Buhe  des  Geistes  und  Körpers  in  jeder  Beziehung  gesorgt  werden. 

Gegen  Kopfsclimerzen  leistet  ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  der  mit 
Wasser  und  einigen  Eisstückchen  zu  füllen  ist,  gute  Dienste.     Kühlende  Um- 


Tiphandlung.    Allg^m.  MAflsr<^gelii.    SchLtflosigkcit.    Schmerzen.    .SpsUpilxbekilmpFuag.    813 


I 


I 


schlaf  mit  kaltem  Wasser  sind  nDzweckinässig,  da  sie  das  Haar  und  die 
Kopfkissen  benetzen. 

Die  die  Kranken  sehr  qitälE'nde  und  beunrnliigendp  Schlaflosigkeit 
Tniisa  bekämpft  werden,  wenn  sie  nielirere  Nachte  anlüilt.  Sind  kütnc  SchinETzen 
vorhanden,  so  wären  in  erster  Linie,  Vcronal  0,25—0,5 — 0,75  g,  oder  auch 
Sulfonal  0.5— 1,0,  Trional  0,5 — 1,0.  Dormiol,  dieseg  in  Einlauf.  2— 4  g  der 
fiO^/oigen  Liisung  in  Milch  i)d(^r  dünnem  Kleister  zu  versuchen,  bei  l.ing- 
dauerndem  Kiober  ist  vielleicht  Lactophenin  11,5—1,0  g  vorzuzinhen. 

Sind  Schnier/en  vorhanden,  so  leistet  Morphium  und  Codei'n,  gegehenen- 
fnlU  in  Verbindung  mit  Veronal  die  besten  Dienste. 

Während  der  .\ushoilung  macht  sich  nicht  selten  eine  Nervenschwäche 
mit  mangelndem  ISchlaf  geltend,  gegen  welche,  ausser  Itadern  zu  27—28"  K. 
bis  zu  einer  halben  Stnnde,  feuchte  Stammumschhige  und  Baldrian,  Tinct. 
Valeriana  aetlierea  2—^3  mal  täglich  15—20  Trüplen.  namentlich  dte  Hrom- 
sal/e,  am  besteu  in  Gestalt  des  brausenden  Bi-omsulzes  nach  Dr.  Sandow, 
3— ü  g,  den  Tag  zu  verordnen  wären. 

ächmerzeu  aller  Art  mad  ausser  durch  )Iorphium,  Codein  in  Gestalt 
von  Stuhl/üpfchcn  {Kxtract.  opii  aquos.  0,03  oder  Mor|}hin.  niuriatic  (1,01—0,015 
oder  (-\)dein,  phosjihitrit:.  0,02—0,05  mit  Kntyr.  ('acao.)  oder  unter  die  Haut 
eingespritzt,  in  erster  Iteihe  durch  feuchte  Priessnitz'sche  Umschlüge  oder 
Eisbeutel  zw  lindeni. 

Gegen  Kopfschmerzen  oder  gegen  die  Gelenk-  oder  Muskolschmerzcn, 
gegen  die  Nervenschmerzen  der  BakteriÜtnien  oder  Toxinimien  olme  nach- 
weisbare ürtlicbe  Kntziindungen  leistet  Aspirin  oder  Iti-nzolanin  1 — 2  g  in 
schwachen  Säuren  (Citrnnen-  oder  tJrangesaft-Limonaden)  zu  nehmen  in  ein- 
stündiger Pause  oder  Pyramiden  0,'.i  recht  gute  Dienste. 

Die   Bt^ktimpfiin^   der  .Spaltpilze   und   die  Vernichtung  tler  Gifte 
an  den  KiiigRiij^spforten,  in  den  Jit'tltchvn  WnmlentxiiiHlnngen. 

Die  ausserordentlich  wichtige  Aufgabe  der  unmittelbaren  Bekaini)fung 
der  Spaltpilze  in  irgendwie  Iwfriedigender  Weise  zu  losen,  ist  bislang  noch 
nicht  gelungen.  Immerhin  sind  beachtenswerte  Anfänge  gemacht  worden,  die 
für  die  Zukunft  einen  vollen  Krfolg  hutVen  lassen. 

Die  Bekämpfung  der  Spaltpilze  und  die  Vernichtung  der 
Gifte  kann  unmittelbar  erfolgen  durch  ihre  Tötung  oder  l*  n- 
schiidlichmachung  an  Ort  nnd  Stelle  oder  mittelbar  dnrch 
Örtliche  Stärkung  der  Abwehrvorrichtnngen  des  Körpers,  d.  h. 
dinrch  l'nterst üt/en  der  Entzündung,  sowie  durch  Sehädigung 
und  Entfernung  des  Nährbodens.  Letztere  Ma^snnhmen  fallen  in  das 
Gebiet  der  operativen  Eingrift'e,  d.ns  für  sieh  besprochen  werden  soll. 

Vm  Spaltpilze  in  \erhältnismässig  kurzer  Zeit  zu  vernichten,  stehen 
genug  Mittel   zur  Verfugung,   leider   dringen   sie  aber  ni<:ht  in  die  Tiefe  der 
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Gewebe.  Manche  schädigen  die  Gewebszellen  ebenso  sehr  wie  die  Spaltpilz^ 
seilen,  so  dass  sie  nur  mit  Vorsicht  und  in  beschränkter  Weise  auf  dar 
z&rlen  Haut  der  Stham^  der  Scheide  und  der  noch  enipfiridliclieren  Gebär- 
niutterschleimhaiit  anzuwenden  sind.  Die  meisten  von  diesen  Mitteln ,  und 
gerade  darunter  sehr  wirk^aoie,  sind  starke  Gifte,  Sie  bewirken  datier  hi(M 
schwere,  selbst  tödliche  Vergiftungen,  die  begünstigt  werden  durch  die  stark« 
Aufsaugungsfahigkeit  der  Scheide  und  der  Gebärmutter,  Diese  ist  tim  so 
grosser,  wenn  die  Äusspiilöüssigkeit  durch  einen  guten  Scheidenschlusta,  dordi 
eine  starke  Xiisammen:(iehung  des  inneren  Muttermundes,  durch  eine  Ab- 
kiiickung  des  Mutterhalscs  zum  Teil  zuriickgehalton  wird.  Im  ersteren  Falle 
ujrd  die  Sclieide  baljonarti^  aufgetrieben,  itn  letzteren  verkleinert  sich  die 
Gebärmutlerhühle  nicht  genügend.  Kesonders  RfführUch  werden  solche  Ver- 
haltungen  bei  Bentilzimg  von  ijuecksilbervorbindimgen.  Die-  Literatur  ver^ 
fügt  über  eine  recht  grosse  Reihi?  voE  Todesfällen,  die  nach  Suhlimataussp^ 
lungen  entstanden  sind.  Die  Verwendung  vieler  Antiseptica  erfordert  daher 
grosse  Vorsicht. 

Unter  den  Mitteln,  die  eich  bei  verhättnisniääsig  sehr  geringer  Oirtig- 
keit,  nicht  nur  durch  sehr  starke  keimtötende,  sondern  tot  allem  anch  düalä 
erhebliche  giftTcmicMende  Eigenschaften  auszeichnen,  sind  in  erster  Rt^ilif 
die  Halogene  —  Chli>r,  Brom,  Jod  —  /.a  nennen.  Diese  Stoffe  verdienen 
weitestgehende  Verwendung,  insbesondere  wenn  es  sich  um  Anwendung  inner- 
halb der  lieb.^riiuitterhnhle  handelt.  Alle  drei  sind  stark  und  rasch  wirkende 
Antiseptica,  sofern  die  Spaltpilze  frei  zugängig  sind.  Eine  geringe  Tiefen- 
wirkung kommt  bestenfalls  nur  dem  Jod  und  dem  Brom  zu.  In  wässerigen, 
wie  in  alkoholischen  Lösungen  können  alle  drei  Halogene,  Chlor,  Brom  und 
Jod,  verwendet  werden. 

Sehr  wirksam,  dabei  die  Gewebe  nicht  besonders  schädigend  ist  Chlorwasser,  Aqua 
chlorata,  in  Verdünnungen  von  1:3  bis  zu  1:2,  allenfalls  noch  1:1.  Schwache  Jod*  luid 
BromlöauDgen  lassen  sich  leicht  herstellen  mittelst  Stammlösungen,  die  Jodkaliam  ^oder 
Bromlcalium  enthalten.  So  z.  B.  mit  HUlfe  einer  der  Lugorscfaen  fihntichen  LOsang  (Jodi 
puri  20,  Kalii  jodat.  40,  Aquae  destillatae  100)  oder  BromlOsung  (Bromi  20  g,  KaIü  bromati 
20  g,  Aquae  destillatae  100),  womit  Verdünnungen  von  1—3  Jod  oder  0,1 — 0,5  g  Brom 
auf  1000  leicht  und  rasch  herzustellen  sind.  Alkoholische  Lösungen  lassen  sich  obM 
Weiteres  bereiten.  Von  Jodtinktur  wären  so  viel  Tropfen  einem  Liter  Wasser  zuzosetzea, 
bis  dieses  eine  strohgelbe  Färbung  annimmt.  Als  Zusatz  zu  50~70<'igeD  Alkohol  eignet 
sich  ganz  besonders  gut  Jod  in  einer  Stärke  von  1—3 :  1000. 

Brom-  und  Jodlösungen  sind  leichter  herzustellen  als  Chlorwasser.  Der  anange- 
noliine  Geruch  des  Bromes,  die  die  Atmungsorgane  angreifenden  Gase  des  Chlores  and 
Bromes  sind  einer  allgemeinen  Anwendung  hinderlich.  Trotz  der  etwas  schwächeren, 
wenn  auch  infolge  seiner  viel  geringfügigeren  Flüchtigkeit  gegenüber  Chlor  und  Brom,  nach- 
haltigeren Wirkung  des  Jodes,  auch  in  den  Geweben  dürfte  dieses  im  allgemeinen  in  der 
Hausprnxis  zu  bevorzugen  sein.  Jodlösungen  verdienen  um  so  mehr  vorgezogen  zu  werden, 
als  das  teuere  Chlorwasser,  das  etwa  0,5  "u  Cl  enthält,  sich  auch  in  dunklen  Flaschen 
leicht  zersetzt  und  stets  frisch  bereitete  Lösungen  zu  gebrauchen  sind. 

Die  starke  Wirkung  der  Halogene  auf  Spaltpilze  beruht  wohl  auf  ihrer  sehr  grossen 
Neigung,  sich  mit  den  Wasserstoffatomen  organischer  Stoffe  zu  verbinden,  wobei  sie  diese 
zerstören.    Spaltpilze  werden  aber  nur  getötet,   wenn  sie  völlig  frei  liegen,  dann  aber  sehr 
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rascb  —  MilKbrandB|KJron  in  15  Sekunden !  Irgend  ein  überzag  voo  Eiweias,  Schleim 
scbdizt  diese  so  lanff«.  1>ib  dieser  zeretärt  wird.  Von  einer  Tiefenwirkung  kann  daher 
nur  dniiD  die  Kcde  sein,  venn  eina  Verätzung  der  Gewubo  atatttindet  oder  diu  Mittel  langet:« 
jCeit  an  Ort  und  Stelle  vervreilr,  wie  dieses  bei  den  drei  Halogenen  nnr  heim  Jod  praktisch 
aURrührbnr  ist.  üieeos  sollt«  da,  wo  eine  Tiefen  Wirkung  lenb»ichtigt  wird,  z.  13.  bei  Wund- 
enlzündungen  bevorzitgt  werden,  wölirend  Clilur  seinen  Platz  wesentlich  xur  Reinigung  der 
Scheide  und  der  GebärinutteTliSble  von  frisch  oingescbteppten  Spaltpilzeii  behaupten  dürfte. 

Statt  Chlorwusaer  künaten  veidQnnle  Lösungen  von  Calcaria  chlurala  (Ctilciuni  liypu- 
chloTosiim)  zu  0,1— 0.&'V<]  verwAiidt  werden,  aus  welcher  L&auag  licb  sehr  leicht  Chlor  m 
gendgender  Menge  atinpaltet. 

Verhaltnismilssig  stark  keimtötende  Kigenachaften,  aber  aar  bei  längerer,  viele 
Minutfn  nnhalttindcr  Kinwtrkung,  konimon  den  wäs^rrigfiTi  E.i>8ung«n  der  (juecksilberver- 
bindiingen  zu  Subümat.  SublHniiii,  Hy  d  rn  rg_v  ru  ni  ok  y  «^y  a  n»  tnm  ,  Hydrnrgy- 
rom  sul  fupheny  licum  (Aistoro  I).  H  y  d  r  ii  rgy  runi  bijudslum  u.a..  diu  zumeist 
io  LDnungen  von  I  :  •VXtO  -1  :  10€Ü  angewandt  werden.  Die  lüftigkL'il  dieser  Varbindungen 
ist  Kfhr  gi'o»s,  an  das»  ihre  Anwendung  in  der  Scheide  nur  mit  Voraicht,  ein-  bis  zwei- 
mal liglich  und  nur  bei  freiem  Ablauf  i]or  KlÜHHigkeiten  unter  Vermeidung  einer  Verha.1- 
tting  zu  recbiferiigen  ist,  innorhalb  der  OetMlrniuttorbrihlo  «lud  sie  aber  um  beütfii  ganz  zu 
uiilerlns-sen  ixt.  Au  dieser  Warnung,  die  durcb  zafalreiclH'  tödlichu  >SubliinHtvorgirtuDgea  go- 
Ktützt  wird,  hindert  nicht,  der  Mnistoni},  dass  die  Mügliclik«it  eiiipr  Vergiftung  duicb  reich- 
liohea  Nachspülen  mit  KocbHatzwneser  ganz  erheblich  herabgeselüt  wird. 

Wie  die  Halogene  wirken  iiinncbe  Quoi-ksilk^rverbinilHngen.  inshceondere  Sublimat, 
rasch  nur  auf  angeechQtzte  Spaltpilze,  dagegen  sehr  ungenügend  oder  gnr  nicht  auf  Keime, 
die  in  WandflOHüigkc-iten  und  in  Ocweben  liegen.  Suklimnt  verbindet  »ich  mit  den  Ki- 
weissen  zn  Quecksilberalhuminateii,  denen  keine  keimtötende  Ki^etsachaften  mehr  zukommen, 
vaon  aie  aoch  einen  achlpcht<>n  NiLlirbodeu  fUr  Spaltpilze  abgeben,  Da  bei  tiublimataua- 
■pnlangen  der  (ietifiriniilterhi3hle  deivn  Intienflfiehe  sich  niit  QnecksilberalbiimiriAt  aber- 
zieht, so  wäre  eine  Art  v^n  Dauerwirkung  duixh  Versehlechlerung  des  Nährbodens  bei 
nllerdinge  erbühter  Vei^iftung»gcfahr  durch  Auficaugung  der  Eiweiasvcrbindung  zu  erholTen. 

In  der  Kegel  wird  nicht  Sublimat,  sondern  ein  Doppelnalz  des  Ijueckailberchlorids  mit 
Cblornniriura,  die  bi>kannten  SuhlinLitpa-^tillAn,  gpbrnucht,  Dii>Re»  Salz  bat  geringe  Neigung 
sieb  mit  Kiweis^etvITi^u  zu  verbiudi-n.  ist  aumit  weniger  giftig,  dafür  aber  besitzt  e«  «Ine 
geringere  Nadiwirkuog. 

Dem  Sublimat  gegenftber  küme  dem  Hydrargyrum  oxycyauatum  der  Vorteil  einer 
geringeren  Neigung  zu,  sicli  mit  EiweisäBtnfTen  zu  verbinden,  datllr  ist  aber  die  Gefahr  einer 
riucheren  AufsaagangafUhigkeit  und  damit  einer  rnacheren  Vergiftung  verbunden.  Noch  sa»- 
gMpi'ochener  zeigOD  diese  Kigenachafton  Sublainin,  (juocksilberäthyiendiamin,  daa  sehr  ge- 
ringe reifende  Kigenschafte»  beeitzt,  dagesen  schwUcber  keimltiletid  als  Sublimat  ist,  M 
desa  diese  Mittel  am  besten  ganz  bei  (ji'barmutieruuespDlungeu  zu  veimciden  »ind. 

Die  franznsisclie  .Schulu  hsit  «u  der  Verwendung  des  Hydrargyrum  bijodatum 
(rubrum)  fe»t.  Dieses  Salz  ist  in  Wasser  kaum  Ukslich.  dagegen  leicht  in  JodkaliutiililsuDg. 
Mit  Chlümatrium  bildet  es  Ißalicbe  Dop|ieUerl>lridungeii,  ho  düss  sicIi  bei  seiner  Anwendung 
in  LSMUlgen  zu  1:4000  die  gleichen  Nachteile  und  Vorteile  wie  bei  den  anderen  Mitteln 
ercebcD. 

Die  All  Wendung  dieser  TcracbiedeDcn  tjut'ckHilberverbinduiigt'ii  ist  migemeiii  ver- 
brt'itt-t.  abiT  .*ii(.'iitlifli  liureli  ihr«'  Art  und  Wt-iw,  wii-  ai«-  lu-i  di-r  WiunIhi-b.iiidluiiK,  aUo 
aur.li  b«>i  der  Hi'li&iidliing  der  Wiinili'tit/Hiidnikgfii  dr-n  Wodii-iitioür-!«  wiikcit,  iiirht  recht 
Iw-grOiidliiir.  AU  HjniptniirliLciK*  grgt-iiDbrr  den  tlaloii^eiifn  wAien  kii  rrwainu-u  die  buhe 
Ijiftigkeit.  Diese  »lli'rdingN  hlliigl.  einmal  nb  von  der  KaHrbbrit  der  Aufüttugung,  die  ihrir- 
»ejts  mit  der  Neigung,  (^ui>€ksilbt'reiweiMMi'  zu  bilden,  innig  zuitaniiiicnhIiHgl.  Je  weuiger 
Holr-lie  Eiwt*ipiHVfrbiiidunft>'ii  ««-bildet  w  erdt-u,  iU-mIo  fbi'i  und  rane:ht-r  >!i-1angt  (juci-kailhtT 
in  dfo  KilriitT,  iti-slo  wirksamer  wvi  Jen  hieb  dii-  t^iift-k»ilbt-r»aUi'   grgi-ii  Spaltpilze,  die    in 


8I(i  Behandlung.     Itekürapfung  ttpr  ^psltpilzo.     Hienolc     Kresole. 

0<!v<>bi-n  liegen,  erweiBen.  Hit  anderen  Wei-ten,  je  wirksamer  ein  Quecksitbvisalz  ial, 
es  aich  mit  don  Eiw«ia8pa  an  Ort  and  Stell«  nicht  oder  nur  langaam  bindet,  z.  B.  tSobli- 
min.  dtsto  icrS^ser  int  die  Vorftifcunitagsfahr.  Je  Rcdn^or  difde  ist,  wie  in  d^ii  bf>kflnnt«n 
SutiliiDAtpni^tJllen,  desto  geringer  die  kcimtritr^nde  Kraft  in  eiweissfaaJtJgen  FlOssigkeiCcn, 
weil  iliiH  {jut'cksilWr  sich  riuich  mit.  don  EiwL-i»»eii  verliiDilet  Ein  weit^^rer  Nachteil  ut 
die  Terbaltnisinüssig  langseme  Einwirlang  auf  die  8|m]tpilze,  dem  gegenüber  eteht  der 
Vorteil  einer  .aewisaea  Dauerwirkung  durch  Versclik'chtßriuig  dos  Nährboden»,  wenn  es  rat 
Ilililiing  vun  Ijuerksillierailiuiiiiiiati'n  kuninit.  IjctztereK  Autlte  ober,  wie  itiusgefillirt  wurde, 
wegvn  diT  Vergjrtmigi»^efuhr,  wie  äiv  »m-li  durch  Aitr»augiing  dea  Queckailli«reiwei«M» 
entstehen  kiinn,  niCgtichnt  vernucdeu  werdt-n. 

Im  Clcgenaatx  zu  den  Karbol vei^iftungcn  —  dem  sag.  KArbnlEufall  sind  Hie  Queck- 
silbervrrgiflungen  viul  tiiiangeuehmer,  ciumul  weil  aiu  Dich  taugunm.  oft  avlir  Hcbleiebead 
entwickeln.  Rcdiinn  weil,  wenn  »tie  einmal  «'ingetrateii  sind,  die  Uefahr  sehr  viel  griiseer 
i»t.  Die  Mügliclikeil.  ein»-  aolchi'  Vergiftung  bei  Anw.ndunjt  de«  ^uerk-iiibers  zu  vermeiden, 
ist  Hehr  ftrhwer,  oft  UlierbAupt  nicht  diirt-bflihvhnr.  Sehr  niisHlicb  ist  t-a  ferner,  dass  die 
Krsclicinniigen  der  Vergifttiiig,  die  im  wesentlichen  in  scbwereu  lii*  schwersten  StOruoget) 
der  Nierenthlltigkeit  his  zum  völligen  Ventagen  diT  HaruHbsimdcrung.  die  iu  schweren  ge- 
.Hchwflrigen  Dickdarnikatarrhen  neben  bt-dmlcJicher  lletz.sch wache  l>estehen  —  auch  oflcb 
«iDmAlig<-r  Ausjipiilung  der  (ieliämiutter,  — -,  nicht  »ofi>rt  auftr<<ten,  sondern  >tU'h  »llmAhli«Ji. 
oft  erat  nach  mi-hnren  Tagen  bis  nach  einer  Woche  eutwiikchi.  Um  dieae  Zeit  Uatl 
ait'h  nichts  mi-Hr  zur  Alm-i''ndune  der  llefahr  thun.  zumal  die  AusALiht^idung  des  an  Eiweias 
gelmudeiii'H  tjuccksilber«  SL>hr  InngMurn  durch  Niereu  und  Dnnii  erfolgt.  BcHondirrs  ge- 
nhrdet  sind  Niurcnkranke.  Oarnikranke,  Herzkranke  sowie  aosgebluicte 
Wöchnerinnen,  so  diiss  bfi  diesen  Zuetilnden  jedenfalla  die  Qui.'ck8ilbi>rTnittel  streng  xu 
meiden  sind. 

Sublimat  venirsncbt  zudi^-iii  iiiclit  selten  flautausMehlUge,  die  aich  rasch  unter  heftiguii 
Jucken  und  Bei-Hätn  Wüithm  aD.<(brciten.  Dan  Mitttil  uiuaij  in  einem  sutcben  Falle  .sofiut 
weggelAs.ion  werden. 

tiro8ä<'  NeiKiing.  iu  die  Tiefe  der  Gewt-bo  ejnr.udrin>f9n,  selbot  durch  die  Obi-rhsol 
hindurch,  be!iiT.y.f.  di<>  K  ar  bolnän  re.  l'hemil  wtirdi'  dalmr  ein  TnrzUgliühes,  dnica  noch 
8chnti-r7.1indernde't  Dt-xiiifr-ktioiismittel  sei»,  wenn  rs  norh  stArkcre  keimtritonde  Rigee- 
»chaft«'«  besitzen  würdi'  uud  auth  wtnigfr  giftig  wftre.  I'lt  itifligkcit,  die  durch  die 
Flllchtigkeit  des  Stoffes  beffii-dert  wird,  ist  schon  gedacht  worden.  Xarholalare  bildet  inil 
Kiweias  keine  feilen  oi^aitisc^hen  Vt-rhindiingen  wie  Tannin  odiT  Metollsalze,  suQdvrn  fdlll 
das  KiweisH.     Dnber  kann  es  liiin-h  .\tkubid  wieder  aus  di-n  Iri-weben  iiusg«' waschen  worden. 

Die  kfimtiitt-nde  Kraft  der  KarboIaÄure  ist.  wetm  auch  echwicber  als  jene  iler  Hitlc^ 
genc  und  die  di^r  Queck.iilbersalzr,  dot-h  immerhin  nirht  unhetrltchtlitdi,  zumal  In  4--5'''«igMi 
und  noch  slArkeren  Losungen,  welch  letztere  am  )>esten  in  Spiritus,  etwa  za  50*'»  wirken. 
Entspiecbcml  dem  oben  vrH-fihutt'n  Verhalti'n  dt-r  KarbolHfhire  iu  4-&''.uiger  Lönung  tr<<geo- 
über  KiweiHs-  und  LeinistofTen  ist  die  Wiikuni;  der  KarbolsÄure  auf  Spaltpitxe,  die  in  tit- 
weben, in  Kiterbi'ihlen  gedeckt  und  verborgen  liegen,  eine  viel  stArkere  aU  die  der  Querk- 
HJIbersalxe.  Kimm  e.'m  flndfrci  Mitti-I  i^ihrünki  (-ine  Kitf^rung  iititer  Vernirlilutig  der  SpaU- 
pilxti  so  ra>icb  und  sicher  ein,  als  die  Koibnlsüun-  Lcidor  verbietet  die  ififtigkoit  derea 
Anwendung  auf  grn.'^sore  Wundtläcfaen,  hcIl wuchere  LilHungen  sind  unwirksam.  Auf  klainerf 
WuiidÜArlivu  -  auf  Worbi-nbtfCtMiceMKhnnre,  in  der  GebiirmtitU-rhöble  nnrb  Fehlgeburten — 
Usgt  »ieh  die  Karbol.sftui-o  bi's  zu  öO^niger  nlkoholi<:4cher  Losung  gefahrlo.'«  aufpinsela,  j* 
selbst  in  Koim  des  Liiiuor  carboticns  liiiui'factus  anwenden. 

Den  l'henoleu  nahe  stehen  ■))•>  Kresule,  Mi-tli  j' Ijih  e  n  «l  e  ,  doch  sind  sie,  bei  im 
gauzi-n  stllrkerer  Kt'imveniichtung.  weniger  giftig.  Die  U^Hlichkcit  in  Wasser  ist  jedocli 
gering,  so  d&nn  diese  nur  mit  Hülfe  von  Zusätzen  gentejgert  werden  kann,  unter  ander«ni 
mit  Seife:  Liquor  kro.Hi)|i  saponatus,  weniger  zweckniH^sii;  i«t  diis  liyftol  det  llandeld. 
mit  fcrt'SotinsttiHera  Nahimn    —  Sülreipl.     CJaun  zu  meiden  Lsl  Kreolin.     Miuchungen  von 
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isontenm  Verbindungen  bildet  da«  lüfilichar«  Trikrettol.  Nouenliags  kommt  ein  flbnÜchps 
Prftpsrat  in  t1eii  Haii'J^'l.  Bai:illol,  Aas  aiin  Teerprodukten  h<-r|;e9l<'11t  wird  uad  sich  vom 
Seifeakreitol  durcb  gi'riniicri-  SvhlCkpfri^keil  luid  etwuH  tenKeroa  'Cienicli  bi'i  stärkorcr  kvim> 
tCtender  Eig(*iisi'liari    jnfvlg«  liülifren  ücliatce»  üd  Kresol  vorti-ilhAft  aU8zeichn<>t. 

Von  dte.ieD  Mitteln,  dit?  in  1 :  3 ''  u  igen  U'j.suni^'eu  zu  TervreDdoii  »ind,  »\nA  tun  braiidi' 
bürsten  Bicillol,  Solveol,  Trik]-«8ol.  Seireiikresot  kann  uiclit  iUMTnll  angevrtiidfL  werden, 
weil  i'8  in  kalkri'irbt'iii  Wnsutr  tinaniiL'nchmL-  NieJcrHcblSgc,  dii-  hhb  Kalks(<ifott  bt>stt>bon, 
bildet  und  di«-  die  AiD>.-4pUlB4;blilurbe  und  Robren  nurh  r4>r»topfoD.  Alkoboliä<:hc  Bucilbl- 
If'Bungon  boM-irkon  ein»  Htarke  KeimTcrnichtung. 

EiitftprL'ühcnd  der  >;frint;eri-n  UiTti^k^iC  dnr  KreHuli*  IaHA«n  fiie  Hieb  zu  (jflbArmiitt^r- 
eitiKprilxim^cii  verwenden.  Nur  solir  .selten  wind  Voigiltrinei^n  bfobacht<*l  wonb-n  uml  in- 
Bofvni  koinuit  ilivüt'ti  Stoffen  eine  buliii:!  pniktiMubu  Bfdvutung  zu.  Aucb  uuvtrdünnt  lafuteo 
sich  dit>»H  Mittel  vi-rwinniku,  doch  »tcben  »ie  In  ihrer  Wirkung  d>er  KarboUäur»  ontscbi*- 
döD  narb. 

Den  Krasolen  kann  das  Lyaororni  in  seiner  Eigenschaft  einer  mitdfm  äeifo  ange- 
reilil  wenJpii,  da  t*«  Kormnldchyd  enthilJt,  de«««»  keimtötende  Kraft  nobr  liorb  ist.  wenn 
sif  uicbt  diirrh  Polymer  in  inniiig  rib^rh  üt^hwindet.  Lyacifarni  hat  aber  in  wj|^»crigiT  LO* 
auDg  nur  geringe  keimt'ltetidc  Eigen i^ üb aft.  ilic  in  lieis-seni  Wa&acr  »idi  verxtlli'kl,  Itieiter 
UnistAnd,  sowie  die  feruLTi-  Eigi-codiaft,  gar  ntcht  in  dii*  Tiefe  varzudringcn.  lacsen  dieses 
sonst  angent^bm  riecbemU',  die  Haut  nicbt  reizende  Mittel  nur  gering  bewerten.  Erb<>b- 
Ijrh  bt'ssiTe  WirkiinKen  werden  erzielt  diin-li  alkoholiwbe  2°oigt'  LöKiing,  Will  mau  Lyao- 
form  anwenden,  so  müsate  dieses  stets  in  Alkobul  geschehen,  wubei  es»  sich  «kun  freilich 
früpt,  ob  nicht  dem  Alkohol  dit'  tvesentlicbo  Wirkung  zuzuachtfiben  ist,  Ähnlich  Ohngena 
wio  beim  Hat'illol  und  anderen  MitlBla. 

For maldebyd,  Aon  in  einer  S-^^uigen  wä^-serig^n  I/innrig  unter  dem  Namen  For- 
ma I  in  in  den  Handel  kämmt,  liat  in  ^^^witgen  wAHserigen  Lünungen  Terb&ltnismäit^ig  starke 
keimtötende  Eigen »clmflen.  ho  hinge  vs  niclit  polymcrisiert  wird,  was  tt'ivhf  eintritt.  Dia 
Giftigkeit  iat  gering  ^  \ü»st  es  sieb  doch  in  di«  tilotbabu  einspritzen.  Indios»  lat  der 
(rtecheode,  reizend«  ticrucb,  die  stark  rei)E>L>ndeu,  Stzendeu  Eig^mtctialten  dienefi  Mittels,  die 
Ungdanernde^i  I trennen  heiTomifen.  recht  unangenehm  und  b4>i<LinK(!n  die  geringe  Breite 
iiiri-r  AnweuduiigsniOglirlikeil.  Anzuwenden  wAmn  L^siingf-n  von  1:1000  bis  SOOO,  su 
PiaselongeQ  10'' «ige  Vcrdilunnugou.  Eiuu  1^/aii^o  Lösung  lässt  aioh  durch  Zuthal  von  8 
Teilen  Wasser  auf  1  Teil  Formalin  bt-rsti-lten. 

i^ftrber  wirkt  1~2— 3"c«igor  Formal  in- Alkohol,  der  Spaltpilze  rasch  ahtfiten  kann, 
der  aber  die  Haut  sn  stArk  reizt,  daaa  er  im  Wochenbett  nur  mit  Vorsicht,  wenn  llber> 
banpt  gebraucht  wenleii  darf. 

Ein  kräftigi'^s  DfttiuäLtieuz  ohne  jedwekbc  Giftwirkuug  lüt  WasHersto  f  fsuper- 
oxyd,  daa  im  reinen  /iistnndi-,  Pertiydroi  genumit,  jedoch  recht  teuer  ist.  In  3-3'',uigen 
oder  noch  stärkeren  I.Ösuni£0n,  hin  zu  10"  u,  entfaltet  las,  so  lange  Sauersiofl'  frei  wird,  eine 
bemerkenaverte  keimtaten<tL>  Wirkung,  insbL-snndera  auf  anaörobo  Keime,  auf  Fäulnis-  und 
ZerMtloogaerreger,  aaf  (tiMkeime,  daher  »ui-b  auf  Hactprium  coli,  nurteriiim  pcrfringena, 
Bacilluü  fusifornii«  und  Spirudiäton.  Du»  Mittel  ws,:v  rui-ht  brauchbar,  wenn  die  (Jefabr 
der  Luftembolie,  wenigsteuH  bei  Anwendung  gleich  nach  der  Geburt  und  im  Frllhwocbon- 
b«tt.  nicht  drohen  würde  und  wenn  dos  Mittet  nur  eine  etwas  längere  Wirkung  entfalten 
könnte.  Immerhin  i^t  VV'aH«ürätotr«upevDxyd  vornehmlich  du  am  lUatxe,  wn  ana^rob«  Keiuto 
tbftUg  sind,  so  insbesondere  beim  Gasbrände.  Hier  ist  es  nur  schwor  durch  andere  Mittel 
tu  eraetzen. 

In  neuerer  Zeit  werden  fest«  Doppelverbindnngen  Ampfohlftn,  die  bei  ihrer  Auflösung 
in  WaNKer  WMS«>er8toffnu{<ernxyd  freilassen.  Nclien  diesem  Natrium  persulfatuni,  Natrinni 
pcrchloratum  hat  vielleiclit  dan  Natrium  perboratum  eino  Zuknnft,  von  wolcfaeni  SaUe  27  g 
dicMf  Stoffo  auf  J  I  Wnsser  eine  S^oige  Wadserstoffsupcroxydlöaung  lieft«rn.  Der  Preis  ist 
jedoch  zur  Zeit  noch  «ehr  hoch,  höher  vielleicht  als  das  Merck'scbe  reine  Perhydrol. 
Zn  bemerken  ist,  daM  die  meisten  WasserAtolTsuperoiyde  dos  llaudols  ihrer  Haltbarkeit 
V.  WiBckel.  Randboeb  dor  O^bnrUbillt«.  III.  Band.  X  T«ll.  £3 
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wegeu  SäureH  entbsiton,  maa  mass  sie  äah^i  uninittclbar  vtr  der  'Anwendaa^  n^utn 
lisii&rea,  Ri^ioe  LOäUB^en  IbiD^egeii,  wie  das  Mcrck'acli?  Ptrliydrol.  »lad  weaig  baltbAr 
Bo  (laßs  elva  die  Hälfte  verlor'Cn  gebt,  wodurch  diti  Kostspieligkeit  erbübt  wird. 

In  der  Wirkangaari  and  der  Uugirtigkeit  b tobt  dem  Wasserstoffauperoxyd  das  Obtir- 
m  A  ngau  saare  Kaliam  nahe.  Di«Bes  oxydiert  krSftlg  unter  BiMang;  von  Mang'auox^dc]] 
alles  Oi^auisGhe,  in  i^rater  Linie  Gifte  der  Zi^rü^tzung  unil  FAulai^,  133  iv'irkt  Bt^rkfr  k^-^cu 
diese  äla  gog{>iL  Spaltpilze,  deri>ii  Wacb^tüm  es  in  den  geWßbnlicfaen  scbnachen  L^iiDgcD 
von  1 :  lOOO  wobl  lietomt,  aber  die  Ketine  nicht  za  töt^'O  vermag,  Bti  stitikeadem  Brnnde 
ist  Ql>«niiHDgiaLisaurc6  Kniium,  wenn  das  teuere  Waa^^xatulTBiiperoxyd  oiclit  zur  Hand  'M. 
mit  Vorteil  in  LCsuageo  von  I  bis  5 :  IDOO  anzuvejidfD,  zu  Gebärmatteransspulung&n  aiaii 
jedocL  oüch  atörkiere  Lflsüügen  bis  zu  0,5 — l"*/»  zu  verwendec. 

Von  dea  Qbrigen  Desinficleotia,  di«  da  und  dort  nmclj  im  U:«:Uraucb  sjod,  z.B.  Bor- 
aftnre,  Cblorztnk.Thymol,  esBigsanre  Tbonerde,  äRlii:ylääur&,  Thet-apogen, 
Terdienöli  nur  dfe  drei  let^tereti  Lesonders  bäi-vurgebobeO  KU  Werden.  WeDQ  äHih  die  keim* 
tötende  Kraft  der  8»licy]9&uve  verbfllLuEeinftasig  schwach  ist,  so  scheint  sie  »U  Sfiiiw^?) 
dooh  weit  kräftiger  dIb  z.  B.  Sublimnt  auf  Diphth^rie^pilzt^  lind  auf  Eetiae  äes  HospLUt" 
brandes  —  Barillus  fuaiforniia  und  äpirocbaett'  —  zu  wirken.  Hier  empti^lilt  aicb  d<» 
BepiuseluTig  d«r  kraBken  SCi^llen  mit  2"  »iger  Balicjl-GlyccrLDlägiing  (in  der  Wäno»  h^r 
Zlifitellen)  ■mJer  lO'Vnigem  SalicyJalknbo]  nebea  AcweBdung  fön  rtttaaefigeli ,  1:300,  ndor 
2''/o]gen  alkobpliacbtn  Loaungen.  Essigsanre  Tbonerde  reinigt  in  kQrzeBter  Zeil  Woniäcn 
TOD  P^ocyaneuspi^zeD.     Dioae  kcimin^'<D  aber  auf  Woche^nbettswunden  wohl  nur  s^ltoD  Tot. 

tjate  kißimtßtDuiIe  Eigf^iBcbäften  1>ci  feblendor  Giftipk&it  besitzen  die  Fyoktailino 
(ryaktaninuin  aiireum  [Aurumlti]  uad  coeruleum  (jMolhylviolett]),  aber  letder  ist  ihre  l<'fcrh»- 
kraft  aclbat  in  stark  rerdGDntea  Lüauugen  so  gross,  dase  sie  prokti^cli  zur  BebaadluD^ 
TOD  WuadentxtlndLiJigea  nicht  Torwertet  werden  knnnen.  Angewandt  wuiden  Ijöaungra 
Ton  1 :  10  OCH) 

Kupfervitriol,  Cuprum  sulfuricum  wird  noch  von  einigen  Geburtsbelfein 
in  einer  Lösung  vuu  1—5:  1000  benatzt,  es  ist  aber  völlig  überflüssig,  da  die  keimUJtcnde 
Kraft  verhältnismässig  sehr  achwach  ist. 

Der  Alkohol  besitzt  auch  nach  den  neuesten  Untersuchungen  eing  stark  keim- 
tötende Kraft,  die  wesentlich  zu  Tage  tritt,  wenn  dieser  Stoff  auf  freie  Spaltpilze  einwirkt. 
Schon  eine  dünne  Hülle  von  Schleim,  Eiweiss  setzt  die  Wirkung  stark  herab.  Seine  Eigen- 
schaft, in  die  Tiefe  der  Gewebe  vorzudringen  —  doch  ist  dieses  nur  für  die  Süssere  Hant, 
noch  nicht  für  Wunden  und  andere  Gewebe  bewiesen  worden  — ,  liesaen  viel  von  diesem 
Mittel,  zumal  seine  Giftigkeit  gering  ist,  erhoffen.  Alkohol  in  schwächeren  Lösungen  als 
50°  wirkt  nur  sehr  unzuverlässig,  man  muss  daher  stärkere  Lösungen,  70-90",  an- 
wenden, das  hat  aber  seine  Bedenken.  Starke  Lösungen  können  bei  nachdiilckl icher  oni 
öfterer  Anwendung  auf  der  zarten  Haut  der  Scham,  auf  jener  über  dem  Steissbein.  ganl 
besonders  auf  der  Gebärmutterschleimhaut  tiefer  greifenden  Gewebstod  veranlassen,  der 
namentl.,,h  n  der  Gebärmutter  schon  mehrfach,  zumal  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
Spaltpilzen,  zu  Brand  (Metritis' dissecans)  geführt  hat.  Werden  schwächere  Lösungen  benntxt, 
etwa  50",  so  wird  der  Alkohol  bei  seinem  Vordringen  in  die  Tiefe  bald  derart  verdünnt, 
dass  von  einer  Tiefenwirkung  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann.  Trotzdem  sind  AusspQlnngen 
mit  solchen  schwachen  Alkohollösungen  sehr  beliebt  geworden,  ohne  dasa  man  sich  klar 
gemacht  hat,  was  überhaupt  damit  zu  erreichen  ist.  Zusatz  von  Antiseptica,  insbesondere 
Bacillol,  Lyaoform.  Jod  3 :  1000  in  50"  Alkohol,  erhöht  die  keimtötende  Kraft  and  ist  dah« 
gegen  deren  Anwendung  gewiss  nichts  einzuwenden.  Die  Erfahrung  muss  lehren,  ob  die 
Gefahr  einer  Vergiftung  dieser  Stoffe  in  alkoholischen  Lösungen  vergrössert  wird  oder  nicht 

Bemerkt  sei,  dass  alte  diese  Mittel  —  am  ehesten  noch  die  brauchbaren  Halogene, 
Chlor  und  Jod  ~  durch  Abspülung  loser  sitzender  Spaltpilze,  durch  Schädigung  oder  Tötung 
einer  verschieden  grossen  Anzahl  von  Spaltpilzen  unmittelbar  nach  der  Ausspülung  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Keim  Verminderung,  vielleicht  auch  da  und  dort  eine  Keimfreiheit 
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in  der  Gebürrnattorhable  herbeiführen.  Dieses  hält  nicht  Unge  an,  ireil  die  Keime,  die 
dnrch  KiweiMSchirhten  gosriiiltzt  odor  in  der  Tiefi»  der  Ofwebe  liegen,  iiicljt  gf^tioffpii  werden. 
Diese  WftchMn  bald  uub  und  übtTachweinuifu  das  Innore  dur  Gcbftrmutterböhlö  von  iiowin 
—  die  Wirkung  einer  Spülung  muss  diifaer  nnch  kurzer  Zeit  wieder  scbwindüu.  Die  Aus- 
BpDluag  wltre  daher  zu  erneuern,  wenn  8otch{.>a  die  damit  TrrhundiinoD  Gefahren  und 
UchfidigunKeu  itii  entzUudt^ten  Uuwebe  bei  trotzdem  «ehr  geringer  Aussicht,  otfi'uo  zu  or- 
reicben,  nicht  verbieten  würden. 

Wie  «nsserurdeuDicli  üchwvr  es  ist,  Spaltp'tll«,  die  in  G«vrebon  sttxeo,  zu  vernichten. 
lehrt  cindrin^lidi  div  Goschiehte  der  Behandlung  dt^r  Gomirrhve.  Der  üuuococcua  llkiut 
sich  »ehr  leicht  Ternichten,  du  er  -wenig  widerst aads fähig  ist.  Daher  kann  t-r,  so  lange  er 
nur  auf  d»r  Oberfläche  der  Scbieimhaut  sitzt,  d.  h.  kurz.0  Zeit  nach  seiner  Überti'aguog  mit 
KToasar  Sicherheit  gelßtet  werden,  wif>  <Iiö  zahlr&i<:hcn  Erfolfie  boi  der  Vurbougun):!  (>iner 
Gonorrhoe  der  Au^eiibiudi^thaat,  der  UNrnrDbruUächlt'imbout  lehren.  Srhoii  wenige  fütitnden 
»pSter,  subuld  diestr  Spaltpilz  sich  ©twas  in  der  Tiefe  der  Gewi-hu  tiu^t-nistet  hat,  vur 
ea^ea  auch  die  stärksten  .Mittet  volletändig,  wi«  Ublor,  Brom  und  Jud,  z.  B.  auf  der  Harn- 
rObren  schleim  haut.  Dnhpi-  ist  die  Aussiebt,  eine  mit  Bpaltpilxen  durchsetzte  liebAimutter- 
schloimbaat  keimfrei  zd  macheu.  Kb^ich  Null. 

Bei  der  Hebiin<l[iing  der  WundcntzUniluneeti  tles  Wonhenbeltes  hjindelt  es  sich  vieü- 
farb  nicht  nur  ujii  Abtülung  der  äpattpiUe,  sundurn  aucli  um  Veruichtuug  der  Gifte,  Aus- 
srliriduiincH^iftti,  Koipcrgiftp,  der  Ffinlni»-  und  /jen4tft7.iiti.L;»mifte.  Nach  iüeüer  üüchlun;; 
Icist-L-n  die  grösst^u  Dienste  und  Wi<<rdi>n  beiden  Aiifgabt-n  am  ebest^^n  gerecht  die  Balogeue, 
smlaun  WaHBemtufFunperoxyd  und  we^ontlich  gegen  Gifte  eiud  wirksam  übcnuangansaurea 
Kali,  iltberische  Ole.  wie  Thymol.  Thcrapogeu. 

Inwiefern  1^  uc  Salol  in  WaasiT,  welche  Aufschwemmung  aus  finer  1  "«igen  alkobo- 
li»ch<>n  Iiösang  leicht  herzUAtellen  ist.  gute  Dienste  gegf^n  ZersetzungR-  und  t'jiulniskeime  oder 
ilerrn  Gifttt  im  Wochenbett  loistft,  inuss  ncicli  naher  erforscht  werden.  Gegen  den  Geruch 
eines  jiiucheudeu  Cuiciiiciins  lotstet  diesps  Mittel  uusguEi'ichnete  Dienstu.  wie  keines  der 
anderen,  etwa  mit  Aufnahme  des  Therapügtms,  daa  hei  tlhelriecheodem  Wochenfiuss  den 
Gestank  bald  beseitigt  oder  llberdeckt. 

Es  kann  keinem  /^weifel  unterlii^gen,  dass  die  eiuEelnen  Antiseptir»  gegenüber  verschie- 
doDeu  Spaltpiizarten,  die  auf  und  im  lehetiden  Gewebe  des  Mensclmn  nisten,  iiit:h  augenfällij{ 
Tarschieden  voi-balt'Oii.  Die^ie  UntorKchiodc  tn  der  Wirkung  sind  aber  bis  jetzt  nur  wenig 
wbi«rt  worden.  Als  aulche  rnterschiude,  die  leicht  durch  die  klinische  Beobachtung  nach' 
WMsbar  sind,  mfrgen  hier  noch  einmal  zusammen fussend  erwflhnt  wc-idii-Q:  gegen  Kite- 
ruogon,  insbesondere  solche,  die  durch  St  Apb  y  lok  o  kk  c<n  bedingt  werdso, 
bewahrt  sich  dieKarholsüurf  iu  4 — ö">  am  moittten,  gegen  den  r_yocyaneu» 
die  essigsaure  Thouurdo  und  gegen  Dipbthorie,  Hospitalbraad  wie  gcgcü 
phagedSn  iache  GeschwOre  d  ie  Sali  cy  Isä  ure  in  alkohel  ischor  LJJfiung  odor 
in  Glycerin,  gegen  gaabildonde  anaörobe  .Spnltpilze  vielfach  die  Halo- 
gene neben  W  assiTsto  f  fsuperoxy  d.  Kali  bypermn  ngan  ,  letzter«!  ist  auch 
wirksam  gegen  den  Giinococcus. 

8ilborverbiudiiugeu  bubi<n  In  »tark»u  Vi- rd  flu  nun  gen  im  gaoxen  schwache  Wirkungen. 
Ihr  Preis  ist  sehr  buch,  uo  da.sa  von  ihrer  Anwendung  in  grauerer  Menge  abgesehen  worden 
miuB.  yielfach  wird  das  Silbersol,  Kollargol,  in  einer  Ldsung  von  1—2:5000  om- 
pfohleo.  l^s  würde  sich  bierfHr  wegen  seiner  geringen  Giftigkeit  vorzilgLicb  eignen,  wenn 
die  keimtötende  Kraft  irgendwie  gentlgend  wäre,  tlher  scheint  Kullargol  gegen  Gift«  zu 
wirken,  dia  e»  kalalytt^ch  zu  zerstören  im  stände  ist. 

Von  mancher  .Spite  wird  Chlorzink  in  Ltisangen  von  0,2—3 — 7"  oo  empfohlen, 
wiewohl  es  sich  gezeigt  bat,  dass  deeeen  keimtAtonde  Kraft  nur  mKssJg  ist.  Hingegen  ist 
der  Chlorziukschurf  L-iu  svlir  schl(>chter  Nährboden  fOr  i^pultpüzo,  er  widersteht  diesen 
wochenlang  tuiverAndert  mitten  in  jauchendeD  Geweben.  Wegen  dieser  Wirkung  bei  sehr 
geringer  Giftigkeit  eignet  sich  Chlorzink  zur  Auspinselung  von  JAUchocden  GeaehwOreD, 
Ton  llobiräumon  (Hltmatome},  Dammrissen,  gegen  Uospitulbriuid  u.  dergl.  m. 
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Um  eine  Richtschnur  in  der  Wahl  dieser  verschiedenen  Stoffe«  die 
darch  limgere  kliitlsche  Erfahrung  gesichert  ist,  dem  Arzte  zu  geben,  möpf 
hier  kurz  zusammenfassend  erwähnt  werden : 

Zur  Beinlgung  der  St^heiile  von  Wundfliissigkeiten  aller  Art 
und  aller  Stuten  örtlicher  Wundentzüiidungeji,  die  aus  Ge- 
schwüren, auB  Entzündungen  der  Gebärmutterscb  leim  baut 
stammen,  komnien  in  erster  Linie  in  Betracht  SubliiuHt-  od«^r 
Subiamin-Lö^ungen  l  :  ÖUOO  oder  2— 3'^/oige  Losungen  von  Bacillol, 
Sei fe nkresol.  Bei  besonders  schweren  Entzündungen,  bei  Brund 
und  Jaüchutig  wären  vor  allem  anzuwenden  Chlorwaaaer  l:3Aijua, 
Jodwasser  3:J0()0,  auch  stärkere  KHlibypermangauIösungen  0.n 
bis  l^/ü,  Wasßerstoffsuperoxyd  in  10  Volumprozentlöaung, 

Ä,  Scheidensptiluügen.  Einfache  Scheidenspülungen,  ohne  Eutfaltun,:^ 
alier  Falten  und  Buchten,  was  nur  darch  Einführung  von  1 — 2  Fingprri 
möglich  wäre,  aber  irö  Wochenbett  aus  naheliegenden  Griinden  völlig  un- 
durchführbar ist,  sind  nicht  im  stände,  eine  weitgehende  Keimarmnt  herbei- 
zuführen, dennoch  ist  deren  Nutzen  nicht  zu  gering  anzuschlagen.  Unter 
allen  Umständen  sind  sie  im  stände,  gestauten  WochenHu^s  und  damit  t-inf 
grosse  Menge  von  Spaltpilzen  und  Giften  wegzuschwemmen»  Zahllose  andere 
Keime  werden  vernichtet  oder  in  ihrer  Angrifiskraft  geschwächt,  es  werden 
Gifte  zerstört  —  Wirkungen,  die  den  Kampf  des  Körpers  gegen  die  Spiili- 
pilze  nur  stärken  können.  Nach  Verhaltung  von  Eihautteilen  wird  besonders 
das  Aufsteigen  von  Keimen  in  die  Gebärmutterhöhle  erschwert  oder  doch  so 
verlangsamt,  dass  sie  nunmehr  geschützte  Wunden  finden. 

Da  nachweislich  die  Wirkung  einer  Scheidenspülung  nur  kurze  Zeit  anhftit,  so  glaubt« 
man  zu  DaaerspUlungen  übergeh en  zu  müssen ,  über  die  weiter  unten  berichtet 
werden  soll. 

Zur  Handhabung  ist  zu  bemerkep,  dass  neben  einer  Spülkanne  — 
Irrigator  mit  Schlauch  —  im  Wochenbett  nur  solche  Ausspülrohre  verwendet 
werden  dürfen,  die  erstens  aus  Glas  bestehen,  um  sie  jedesmal  auskochen  zu 
können,  und  die  zweitens  keine  einfache  Endmündung  besitzen.  Letztere 
Rohre  können  sich  in  einem  klaffenden  Muttermund  leicht  verfangen  und  eine 
unbeabsichtigte  und  somit  gefährliche  Gebärmutterausspülung  veranlassen.  So 
floss  in  einem  solchen  Falle  eine  Lysollüsung  in  die  Bauchhöhle  —  glücklicher- 
weise überstand  die  Wöchnerin  die  Vergiftung.  Die  Scheidenrohre  müssen 
eine  geschlossene  birnförmige  Endung  mit  mehreren  seitlichen  Öffnungen  be- 
sitzen, die  auch  gegen  den  Scheidenmund  gerichtet  sein  können  (Rohr  nach 
A  h  1  f  e  1  d).  Die  Druckhöhe  soll  massig  sein,  etwa  50 — 75  cm  über  dem  Becken 
der  Frau  betragen,  die  in  liegender  Stellung  auszuspülen  ist.  Um  eine  zu 
starke,  ballonartige  Aufblähung  der  Scheide,  die  durch  festen  Scheidenschluss 
bedingt  wird  und  eine  Verhaltung  von  Flüssigkeit  und  damit  eine  erhöhte 
Vergiftungsgefahr  herbeiführen  kann,  zu  vermeiden,  ist  ein  zeitweiliges  Gegen- 
drücken gegen  den  Damm  zweckmässig. 
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Als  Temperatar  ist  Körpt-r wärme  zu  wäliltm ,  wenn  nicht,  die  Aoregang 
von  Gobänniitterznsammemiehimgt^n  in  Frage  kommt  —  diese  ist  erreiclibax 
durch  36—38"^  U.  oder  10—12—14°  I{. 

A  n  8  R  p  ii  1 11  n  g  t;  n  d  «  r  S  r  h  e  i  d  e  können  2 — 3  mal  täglich  a  u  s  g  e- 
fQhrt  werden.  Erscheinen>noch  häafigere  Reinigungen  not- 
wendig, so  wechsle  man  mit  zweien  dieser  Mittel  ab,  um  einer 
Vergiftung  vorziibengen.  Bei  Erkrankungen  der  Nieren,  des 
Heri^ens  oder  bei  grosser  Blutarmut  sind  die  Quecksilber- 
Verbindungen  7.11  vermeiden. 

Ö.  Gebärmutt  erausspülungen.  Ausspülungon  dor  Oobäniiutter 
im  Wochenbett  dürfen  nur  auf  .scharfe  Anzeigen  bin  ausgeführt  werden,  da 
sie  niemals  gleichgültige  Ein^rifl'e  sind  und  sehr  wohl  zu  einer  erheblichen 
Verschlechterung  führen  können.  Der  hohen  Aufsaugungsföhigkeit  der  tiebär- 
matter  entsprechend  eignen  sich  zu  üebürmutterspü hingen  wie  unter  der 
Geburt  so  auch  im  Wocht-nbette  am  besten  die  Halogene:  Chlor  imd  Jod, 
letateres  auch  in  alkoholischer  Lösung  3:  KXK),  alkoholische  2  — SVo  Bacillol-, 
allenfalls  Lj-soformlÖsungen,  wobei  der  Alkohol  stets  zu  f>ti — 75"^  zu  nehmen  ist. 

Die  Art,  Menge  uud  Weise  der  Ausluhruug  ist  die  gleiche,  wie  oben 
Seite  79G  geschildert  wurde.  Die  Menge  der  AusspülHiissigkeit  soll  mehrere 
Liter  betragen  und  langsam  durchlaufen,  weil  die  Kinwirknng  auf  die  Spalt- 
pike oder  auf  die  Gifte  Zeit  benötigt.  Manche  Geburtshelfer  verwenden  10 
bis  20  Liter,  aber  ohne  ersichtlichen  Vorteil.  Zu  bemerken  wäre  nur,  da.88 
im  Wochenbett  die  Ausspülungen  nur  im  Spiegel  auszuführen  sind. 

Ebensowenig  wie  in  der  Scheide  können  Ausspülungen  in  der  Gebär- 
mutter eine  weitgelieiide  dauernde  Keimarmut  der  Gebärmutter  herbeiführen. 

Will  man  trotz  <Ipr  bohon  (JefaliT  einer  Vprgiftnng  ♦— 5°  ojfte  Karbol Iflaangen  oder  g«r 
Qtii^ck»illier»iilz(«  anwendet],  »o  mtiss  cliosoii  AiisspQluiggi'n  sofort  eine  weitere  LÜt  Kui-h- 
aulzwatftter  tiuvlifolgen,  um  von  ilrni  Oifio  inüjjUclist  viel  wit-dt-r  forUu»ckaJr«ii.  Dhem  dabei 
TOD  einer  Dauerwirkung  nicht  motir  die  H«de  nein  kann,  lit«^'t  auf  der  Hand. 

Der  Umstand,  dass  hui  wirklich  BchweiBn  Wundentzüiidungen  die  Spalt- 
pilze, insbesondere  EStreptokokkcn  und  Staphylokokken,  bald  in  die  Tiefe  der 
Gewebe  einbrechen,  sich  somit  jeder  weiteren  Wirkung  der  Antiseptica  ent- 
ziehen, zwingen,  die  Ausspiiiungen  zunächst  nur  versuchsweise  anzuweuden. 
Tritt  eine  zweifelluse  Wirkung  ein,  and  eine  solche  ist  noch  am  ehesten  bei 
Infektion  mit  Fäulnis-  und  Zersetzungserregem  zu  erwarten,  sn  kennzeichnet 
sich  eine  suIcIib  nach  ein-  oder  zweimaliger  Aust^pülung,  durch  erheblichen 
Abfall  der  Temperatur  einige  Stunden  mich  der  Ausspülung.  Sie  mögen  im 
Falle  des  Wiederanstieges  der  Temperatur  wiederholt  werden.  Andernfalls 
ist  von  weiteren  Ausspülungen  nichts  Wesentliches  mehr  zu  erwarten.  Im 
Gegenteil,  es  wird  nur  geschadet,  da  durch  die  notwendige  Freil(;gung  der 
Gebärmutter,  durch  das  Einführen  des  Uohres  neue  Verletzungen,  auch  bei 
grösstor  Sorgfalt,  nicht  zu  vermeiden  sind.  Es  werden  frische,  noch  nnge- 
Bchützte  Eingangspforten  eriiiTnet,  es  sind  des  ferneren  Lageveränderurgen 
der  Gebärmutter  und  der  Scheide   nicht   zu   vermeiden,   die   ihrerseits  leicht 
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einp   Weiter  Verbreitung    eingedi-uagener   Spaltpilze,    die   Bildung    neuer    Eotr 
zündutigsherde  begünstigen. 

Göbärmutlerausspülungen  sind  bei  allen  Ent^ü  ndnngen, 
die  sich  bereits  über  die  Grenze  der  Gebärmutter  ausgebreitet 
haben,  Btreiig&ten&  zq  auterlaBBen»  In  der  zweiten  Wocbe  Ae& 
Kindbettes  schaden  »16  nur  und  werd^^n  daher  um  di^se  Zeit 
selbst  von  eifrigen  Anhängern  der  An^spülungen  mit  ßeah^ 
verpönt.  ^^ 

Der  Nutzen  der  Geb:irmuttera.u8spülHngen  ist  nach  :iUen  Krt'abrunf^en 
sehr  beschränkt,  am  ELtigentalligstcn  tritt  or  ein  bei  Verhaltung  von  Wund- 
flü^sigkeii,  bei  Loebioinetra.  In  diesen  Fallen  folgt  üft  der  Ausspülnog 
dauerndß  Beseitigung  der  Störung,    Es  fragt  sich  doch  sehr,  ob  dieses  nicht 

allein  die  Folge  eines  durch  den  Eingriff  lier^ 
beigeführten  freieren  AbHusses  des  Wocheu- 
Üusses  ist.  a^M 

Leicht  sind  Beobachtungen  zu  sasameK^ 
in  denen  die  gleiche  Heilwirkung  nach  Ent- 
leerung der  Lochiometra  ohne  Ausspülung  ein- 
tritt, öder  eine  Wiederkelir  des  Fiebers  sich 
trotz  Ausspülung  einstellt,  wenn  es  zu  emeiitw 
Verhaltuüg  kommt.  Trotzdem  wird  es  sich  tin 
allgemeinen  empfeblen+  die  Gebärmutter  aus- 
zuspülen, um  müglichst  alle  verhaltenen  Masspn 
wegzuschwemmen  und  gleichzeitig  die  Gebä^ 
mutter  zur  kräftigen  Zusammenziehung  zu 
zwingen. 

Nur  in  wenigen  Fällen,  insbesondere  wenn 
Fäulnis-  oder  Eitererreger  eingedrungen  sind, 
ist  da  und  dort  ein  Nutzen  von  Ausspülungen 
zu  erwarten.  Mit  der  Beurteilung  der  Wir- 
kung einer  Gebärmutterausspülung  muss  sehr 
vorsichtig  verfahren  werden,  wie  beifolgende 
Kurve  zeigt. 

Da  man  dieses  nicht  voraussehen  kann,  so 
erscheinen  Gebärmntterausspülungen  in  schweren 
Fällen  von  Schleimhautentzündungen,  die  gekennzeichnet  werden  durch  raschen 
Anstieg  der  Temperatur,  namentlich  des  Pulses,  durch  Eintritt  ausgesprochener 
Allgemeinerscheinungen,  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  den  Gliedern  u.  s.  *■, 
durchaus  angezeigt,  zumal  wenn  so  wie  so  gleiclizeitig  eine  Untersuchung 
auf  Spaltpilze  vorgenommen  wird.  2  bis  3  Stunden  nachher  muss  aber  die 
Temperatur  gemessen  werden,  um  zu  wissen,  ob  die  Ausspülungen  zu  wieder- 
holen sind  oder  nicht. 

Im    ganzen   genommen    sind    diese  Fälle   aber   recht   selten.     D ie   bei 
weitem  grösste  Anzahl  von   leichteren  Entzündungen   der  Ge- 


Fig.  35. 

In  der  Schwangerschaft  Cystitis 
□nd  FyelonephntiB,  die  sich  Doch 
in  das  Wochenbett  fortpflanzte. 
In  den  ersten  Tagen  Wochen- 
bettflgeBchwüre  am  Scheidenein- 
gang. Nach  der  Spülung  zeigten 
die  Nährböden,  dass  die  Gebär- 
mutter von  a€rob  wachsenden 
Keimen  frei  gewesen  war.  Die 
rasche  Besserung  wäre  auch  ohne 
Ausspülung  in  ganz  gleicher 
Weise  eingetreten. 
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bÄrmntterschleimliaut  erfordert  keinerlei  Gebärmutteraas- 
Spülungen.  Es  genügen  vollauf  Scheid enspülungen,  itumal  bei 
übelriechendem  Ausfluss  neben  Darreichung  von  Ergotin,  Clavin 
—  zum  Teil  ut  aliquid  fecisae  videatur.  Das  ist  auch  die  gegebene  Behand- 
lung bei  Verhaltung  von  Eihäuten. 

Schliesiilich  sindGebärmiitterausspülungen  vor  und  nach 
jedem  Eingriffe  iu  die  Gebärmutterhühle  —  Entfcniung  von 
riacentarpolypen  u.  dergl.  —  durchaus  notwendig,  nm  wenigstens 
das  seinige  gethan  zu  haben,  einen  Einbruch  von  S|»a)tpilzen 
während  diesen  durchaus  notwendigen  Kingriffen  rauglichst 
verhindert  zu  haben! 

Oegeo  DatiormpQtuageQ  der  CJebArmuttsrhflble  sin*!  die  gleicben  Bedenken,  alwr  io 
•riiOht4>m  Ma88<>.  za  erhoben  irie  fcej;en  älmliche  Si-hoidcaspütunfc^n,  we^en  der  grt^saerea 
TargiftnngSK^fahr.  IJieRe  IWonkeii  werdiMi  Dicht  j^emUdiMt,  wpiin  plcichzDitig  einö  DrmDAge 
der  QebÄrimitlcrhfihli-  enijiiprirhtet  wird  —  siehe  dies»  weiter  unten. 

Einer  besouderon  ijöfabr  der  Giel>Ai-niQtteraD6äpUUuiReD  im  Wocbenbott  muas  noch 
gedacht  werden.  Je  kranker  das  OrK^n  IbU  d^sto  vefcher  sind  die  Gewebo,  desta  grltssar 
die  Oefulir  der  Durchbohrung  der  Gcbarmuttflrwand.  Gaiiz  beBondors  gilt  dicsea  bei  Brand 
der  Uebjlrniutt4>r  iMatritix  disfleuai»!),  bei  wi-kher  Korm  der  KntzQndune  AiiR!«p1Ilun|e:en  unter 
alten  UmstAiiden  zu  untortuHseii  sind,  zntnal  aclion  an  nntl  für  sich  Tielfach  ein  Dnrcbbruch 
nach  doi'  Uaut-hliablv  droLt. 

C.  Aufpinselungen.  Handelt  es  sich  darum,  kräftige,  da* 
für  örtlich  beschränktere  Wirkungen  zu  erzielen,  so  ist  das 
Aufpinseln  st.ärkerer  Lössingeii  d:ts  gegebene  Verfahren.  \Ve3entlicl1  kommt 
diese  Anwendungsart  in  Itc^tmcht  nach  der  Entfernung  von  Fehlgeburten, 
nach  Ausschabungen  der  GebUrmutter  aus  gleichem  Anlasse,  zur  Bekämpfung 
erheblicherer  ortlicher  Wundentzündungen ,  wie  WochenbettHgescIiwüren  an 
der  äusseren  Scham,  in  der  ii^cheide  uder  am  MutterhuLse,  zumal  wc;iin  sie 
in  Brand  übergehen. 

Die  Wirkung  solcher  Aufpinselungen  stärkerer  Desinfektionslösungen  ist 
ausser  in  einer  Verniciituiig  der  Spaltjiilz«  an  Ort  und  Stell«  besonders  noch 
in  einer  Verschlechterung  des  Nährbodens  wie  in  einer  Anregung,  wenn  uiög- 
lich,  stärkerer  Ansammlungen  von  Kampfzellen  zu  suchen.  Letzteres  soll 
besonders  durch  -lud  erreiciiljar  sein. 

Zu  solclien  Einpinselungpn  eignen  sich  besonders  10 — 20''/oige  .Todtinktur 
und  50%iger  Karbolspiritus  oder  .luch  die  reine  verHüitsigte  Karbolsäure  (Aci- 
dnm  carbolicum  liquefactum}.  Weniger  empfehlenswert  sind  1— 2''/oige  Chlor- 
zinkloKungen,  '/s  — P/oige  Formollösimgen  oder  2— 5'Vöige  Argentum  nitricum- 
löBung.  Eine  Vergiftung  ist  kaum  zu  befürchten,  wenn  die  Gebärmutterhöhle 
mit  Wattepinseln  ein-  uder  zweimal  hintereinander  ausgewischt  wird,  bis  sicher 
alle  Abschnitte  getroffen  sind. 

Auch  ini  Spätwochenbett  lässL  sich  diese  Anwendungsfonn  dtirclifüliren, 
schwieriger  und  bei  erhöhter  (jefahr  einer  GiftscbÜdigung  im  Früh  Wochenbett, 
In  der  weiten  UtenisliÖtile   wird  es  auch  vom  Zufalle  abhängen,   ob  es  that- 
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sächlicH  gelingt,  die  ganze  Schleimhautwunde  zu  treffen,  ohne  welche  Bedin- 
gung das  ÄTifpiöstln  halbe  Arbeit  bedeuten  würde.  Die  Erfahrung  bat  gelehrt. 
dn.Bs  ohne  diese  Auswischiinj^en  im  Früh  Wochenbett  rollständig  auszukonnien 
ist.  dass  sie  dagegen  Hehr  wertvoll  sind  und  die  umständlicliert-n  Ausspülntigeli 
voilätändig  ersetzen  nach  t  eblgeburten  big  in  den  vierten  Monat  hinein,  sowi« 
im  Spätrtochenbett.  Es  {jiebt  Anstaltets,  darunter  auch  das  Frauenspital  Basel, 
in  welchen  \h4t  Hnnderte  und  Hunderte  von  Fehlgeburten  ohce  jedwtdche 
Ausspühing  und  nur  mit  Einpijiselungen  mit  bestem  Erfolg  behandelt  werden 
Die  Anwendungshreite  der  Auspinsehingen  der  Gebärmutterhohle  ist  daher 
beschränkt  und  iin  wesentlichen  eine  meLr  vorbengeride  Mas&regel,  selteni&c, 
dass  sie  angewendet  wirdi,  um  Spaltpilze  auf  einer  Wundentziindung  unmittel- 
bar zu  bekämpfen.  Diese  Aufgabe  tritt  in  den  Vordergrund  bei  der  Behand- 
lung schwerer  Wochenbetts(:;e9chwüre,  die  nut  Jodtinktur,  5()^/oigem  Karliol- 
Spiritus,  sehr  viel  weniger  zweckmässig  mit  Chlorzink  täglich  einmal  bepinselt 
werden  können.  Die  Anwendung  von  iC/uigem  SuHcylspiritus  ist  sehr  schmen* 
haft  —  daher  nur  hei  Diphtheritiä ,  Hüspitiilbrand  am  Platze.  Indes  muMs 
betont  werden,  dafis  diese  ürthche  Desinfektion  nur  in  jenen  doch  recht  seltenen 
Fällen  wirklich  er  heblicherer  und.  gefdhrliclitrer  örtlich  umscbriebenur  VVnnd- 
entziindungen  der  Schani,  der  Scheide  und  des  Scheidenteiles,  die  eine  rasclif 
Neigung  üur  weiteren  Verbreitung  besitzen,  Wert  hat.  Die  erkrankten  Al^ 
schnitte  müssen  mit  Spiegeln  frei  gelegt  werden.  Bei  allen  anderen 
Formen  der  gewöhnlichen  Woche nbettsgeschwüre  sind  derartig» 
Kingrifte  vollständig  unnötig.  Unter  desintizierenden  Äusspülangen 
reinigen  sich  und  heilen  erfahrnngsgemäss  solche  Geschwüre  in  der  gleichen 
Zeit  wie  nach  Bepinselungen  mit  den  obigen  Mitteln. 

Bei  leichteren  Entzündungen  solche  Desinfektionen  Torzunehmen,  ist  eigentlich  ohne 
rechten  Zweck.  Die  Wochen bettgeschwOre  sind  an  sich  durch  die  Granulatiouen,  dorcli 
die  Zellschutzwehr  und  Beläge  gegen  ein  weiteres  VordringeD  von  Spaltpilzen  heatens 
geschützt  und  die  auf  der  Wundober&äche  liegenden  Keimt;  lassen  sich  in  viel  einfacherer 
und  in  viel  schonenderer  Weise  durch  Abspulen  wegschwemmen  und  schädigen.  Und  in  der 
That  lehrt  eine  ausgedehnte  Erfahrung,  dass  solche  milde,  beschränkte  Entzündungen  der 
Geburtswunden  bei  einer  einfachen  Reinigung  mindestens  ebenso  gut  und  schnell  ausheilen 
als  hei  dem  umständlicheren  Verfahren  der  Bcpinselung  der  Geschwüre.  Wo  sieb  Granu- 
lationen gebildet  haben,  ist  genügend  Schutz  auch  gegen  sehr  angriffs- 
kräftige  Spaltpilze  vorhanden.  .Man  hat  sieb  nur  in  Acht  zu  nehmen,  dass  dieser 
vorzügliche  natürliche  Schutz  nicht  irgendwie  verletzt  wird  und  dadurch  den  Spaltpilzen 
Eingangspforten  eröffnet  werden. 

Dass  Pulververbändo  auf  nässende,  eiternde  Wunden  sehr  unzwockmässig  sind,  weil 
sie  leicht  zu  Knisten  zusammenballen  und  ihre  keimtötende  Kraft  besonders  gegen  Keime, 
die  durch  Eiweissumhüllung  geschützt  sind,  sehr  unbedeutend  ist,  hat  schon  längst  die 
Erfahrung  gelehrt.  Ganz  unzweckmässig  sind  Einpuderungen  der  (.iebtirtswunden,  da  der 
Wochenfluss  und  an  den  äusseren  1'eilcn  der  Harn  das  Pulver  alsbald  wieder  wegschwemmen. 
Da  und  dort  bleibt  wohl  etwas  hängen,  eine  Wirkung  ist  aber  in  keiner  Weise  zu  ei^ 
warten.  Einpuderungen  der  W'ochenbettsgeschwüre  mit  .ludoform ,  Vioform,  Dermatol, 
Xeroform,  Airol,  Kollargol  oder  sonst  was  sind  daher  als  zum  mindesten  nutzlos  lieber 
ganz  zu  unterlassen. 

Je  mehr  man  solche  WundentzUndungen  in  Ruhe  lässt.  desto  rascher 
heilen  sie  aus!     Will  man  etwas  thun,  wegen  drohender  Gefahr  der  Weiterverbreitung, 
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dsnD  bnite  maa  sich  mit  halboo  Mosare^elu  nicht  nuf,  gandern  greife  tu  sielierBrPQ  Mitteln, 
wie  die  obt-u  erwAbuCea  KiapiTwelungeii  mit  Jodtinktur  oder  Karbolsäure. 

Zur  l.iiiderang  riiies  lirsonders  heftigen  Wiind»chmer7,e3  und  dps  Brenaens  beim  Wasser- 
la8ü'«D.  bei  stArlcvrcr  Auachwullung  dt>r  ächanilippt-n  kOuneii  mit  oinjgctn  Vorteil  Ifeuchte 
UniacUIfigc  mit  ttcbwafrber,  1— 3"."  iffcr  eHHJKHauror  Tbonerde,  mit  dtlnnem  Bleiwa»;«-  (10 
Trcpffn  Ulfiacctat  anf  200  g  Wft->«or)  gomacht  wftMdD.  Tra  ganzen  sind  aber  die  Fillo. 
die  far  eine  aolclie  Behandlung  geeignet  oracbviDoo,  selteu. 

IK  Dauerspii I nngpn,  Drainage.  Danerspülnngen  mit  oder 
obne  Drainage  der  (iebarmiittt^r  sind  sohr  selten  angezeigt.  Sie  wären 
eigentlich  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  stetig  wiederkehrender  Verhaltungen 
von  WundfliisBigkeiten,  dif  <liirch  »ngewiihnliche  Lagening  der  nebä-rmutter 
mit  winkeliger  Abknickuag  dos  Muttcrkanales  bt-diiigt  werden,  in  lUftracht 
zu  ziehen.  In  allen  anderen  Fällen  ist  eine  Drainage  der  Gebärmutter  un- 
nötig, weil  diese  sich  selbst,  dank  ihrer  eigenen  Zusamnienziehungsfähigkeit, 
ihres  Inhaltes  zu  entledigen  sucht.  In  schweren  Füllen,  in  denen  solches 
wegen  Lähmung  nicht  möglich  ist,  haben  die  Spaltpilze  bereits  so  weit  die 
Grenzen  der  (iebärmntter  überschritten^  das«  von  einer  Drainage  nichts  mehr 
zu  erwarten  ist.  Dem  entsprechend  tauten  die  klinischen  Erfahrungen,  trotz- 
dem giebt  es  noch  augeaeheno  Anhänger  dieser  Methode. 

Die  Dauerspillung,  die  Drainage  kann  auch  darum  keinen  Nutzen 
stiften,  weil  es  sich  entweder  um  wenig  angritfökräftige  Spaltpilze,  in  erster 
Linie  anai-robe  Keime  handelt,  über  die  der  Körper  im  Kampfe  Herr  wird 
oder  weit  die  Spaltpilze  —  insbesunders  Streptokokken  —  eine  solche  Angrifls- 
kratt  besitzen,  oder  weil  der  Körper  so  widerstandslos  ist,  dass  die  Spalt- 
pilze sich  längst  jenseits  des  Bereiches  jeder  Wirkung  einer  Dauersjnilung 
betinden.  Der  Einwurf,  dass  dje  Ausspülungen  auch  nicht  diesen  Zweck 
hätten,  sondern  nur  das  Vorbrechon  neuer  Scharen  von  weniger  angrifTs- 
kräftigen  Keimen  verhindern  sollen,  um  die  Zahl  der  Feinde  möglichst  zn 
vermindern,  ist  nicht  ganz  zutreiTeinl,  da  inzwischen  in  der  Kegel  die  Gebär- 
mutterwunden durch  die  Schutzwebren  gedeckt  werden  und  wenige  oder  gar 
keine  Keime  mehr  in  die  Tiefe  vorbrechen.  1 — 2matige  einfache  Gebärmutter- 
ausäpülungen  wünieu  genügen^  um  die  Gebärmutterhühle  zu  reinigen.  Ist 
man  doch  hei  underen  £iterhöhlen  schon  längst  von  Dauerspülungen  als  doch 
nutzlos  abgekommen  und  sucht  möglichst  mit  Trockenverbänden  auszukommen. 
Übrigens  sind  die  Dauerspülungen  schwierig  zu  machen  und  werden  im  Ganzen 
schleclit  vertragen.  Sie  erfordern  viele  Mülie  und  Ausdauer  seitens  des  Warte- 
porsonals  wegen  der  unbedingt  notwendigen  ständigen  t'herwaclmng,  was  in 
der  Hauspraxis  zu  besuhalVen  grosse  Mütie  verursachen  würde.  Das  Verfahren 
eignet  sich  im  wesentlichen  nur  für  Krankenhäuser,  besitzt  daher  keinen  all- 
gemeinen Wert 

Die  Ausführung  der  flcbärmutterausspülungen  ist  im  wesentlichen  gleich 
jener  bei  Si::heidenspiiIunKei).  nur  wird  bei  ersteren  ein  gläsernes  Mutterruhr  in 
die  Gebärmutter  eingeführt.  Dieses  ist  passend  in  seiner  Lage  zu  befestigen. 
Mit  Hülfe  einer  sehr  grossen  Spülkanne   von  5—10  Liter  Inhalt  und  eines 
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Tropfapparates  ßacla  Schücking  oder  Küstner  werden  keimtötende  FJiisgig- 
kfiten  dauernd  oder  zeitweise  unterbroclien  durchlaufen  geJassen.  Daräns 
entspringen  die  Nachteila,  die  Schwierigkeiten  in  der  Anwendung,  die  grosse 
Unbequemlichkeit  für  die  Wöchnerin,  die  Gefahr  der  Durchbohrung  der  Gebär- 
mutter bei  nnvorsichtigen  Bewegiingen,  was  mehrfach  vorgekommen  ist^  die 
sehr  höbe  (ielahr  der  Vergütung  und  schwerer  AnUtzungen,  des  Zelltüdes  der 
Gewebe,  wenn  irgendwie  wirksamere  Antiseptica  angewandt  werden.  Auch 
wird  die  Hant  auf  die  Dauer  aufgeweicbt,  geschädigt^  wodurch  gegebenen- 
falls auch  bei  Anwendung  von  schwachgiftigen  Mitteln  die  Vergiftungageiahr 
erbeblich  gesteigert  wird.  Bei  zufaUiger  Stauung  kann  jederzeit  ein  Eiitdringen 
Ton  Flüssigkeiten  in  Venen  and  Eileiter  erfolgen.  AJles  dieses  Hesse  sich  in 
schweren  Fallen  iu  Kauf  nehmen,  wenn  sieh  nicht  bei  wässerigen  Lösungen 
die  ^^püläilssigkeiten  bald  bestimtnte  Abflusswege  sucbten,  denen  sie  folgen. 
So  werden  wohl  bestimmte  Abschnitte  der  Gebärmutter  überspült,  andere 
aber,  z.  B.  die  Seilenkanten,  die  Tubenwinkel,  nicht.  Man  müsste  schon  alko- 
holische Losungen  anwenden,  wirksame  aber,  etwa  70—90"  Alkohol,  werden 
sicher  nicht  vertragen,  schwächere  sind  unnütz  und  daher  zwecklos- 

GiDee  dieser  VerfahrPD  wird  wte  folgt  ansgefflfart:  In  ä'K  (Tebärmutterhßhle,  die  mft 
Gaze  lose  ausgestopft  wird,  wird  lAa  Gutamhaht  «Ingpfllhrt  und  durcb  die&es  mit  Half« 
einea  Trichters  Tag  uml  Naclit  uiUndHcli  2 — 3  Esalöffd  '2b  "igar  Atkühtil  unter  ZusaU 
von  Buttcrjn  dcucIiIaufeD  läSB'Cn.  Die  sit-h  bildenden  Alkoliotdampfi^l!)  aotleD  aicb  koo- 
Z'SDtriinrt  Alt  den  GebännrntterwAndon  aii^ierschtagea  1  Alle  zwei  Ta^e  wird  die  Gaze  eot- 
;fiirnt  und  durch  oene  cTBotzt. 

Für  die  sehr  vert^inzelten  Fälle,  in  denen  eine  Drainage  der  Gebärranlter 
notwendig  erscheint  —  dauernde  Verlegung  des  Mutterhalses  durch  Äbknicknng, 
durch  Schwellung  der  Schleimhaut,  durch  Neubildungen  u.  s.  w.  —  sei  bemerkt, 
dass  das  Einlegen  eines  festeren  und  dickwandigeren  Gummirohres  genügt, 
das  mit  einer  Naht  an  den  Scheidenteil  befestigt  wird.  Weniger  zweck- 
mässig und  unsicherer  ist  es,  durch  Anstemmen  des  freien  Endes  gegen  die 
Scheidenwandungen  ein  Herausgleiten  zu  verhindern.  Befestigung  durch  Aus- 
stopfung  der  Scheide  führt  erst  recht  zur  Verhaltung  der  Wundflüssigkeiten. 
Einlagen  von  Gazestreifen  in  die  Scheide,  noch  mehr  ein  Ausstopfen  der 
Gebärmutterhöhle  sind  unzweckraässig,  diese  müssten  täglich  gewechselt  werden 
und  sind  bei  Anwendung  von  Jodoform  auch  gefährlich. 

Viele  Anhänger  der  Drainage  bei  der  Behandlung  der  Wundentzündungen 
wenden  ausser  Gummidrains  mit  kurzen  Querbalken  feste  Drains  an,  die  aas 
den  verschiedensten  Stoffen,  Glas,  Porzellan  (Doleris)  und  Metall  hergestellt 
werden.  Ausser  den  Glasröhren  mit  oHvenförmigem  Ende  und  hinterer  Äb- 
flussrinne  oder  mit  Doppelröhren  sollen  in  erster  Linie  besonders  biefür  her- 
gestellte Metalldrains  benützt  werden.  Ein  zweckmässiges  Instrument  scheint 
das  nach  Mouchotte  zu  sein.  Vier  im  Kreise  parallel  gestellte  leicht  ge- 
krümmte Stäbe  sind  an  ihren  beiden  Enden  mit  Metallplatten  verbunden. 
Ihre  Länge  beträgt  9 — 10  cm,  ihr  Umfang  entspricht  den  Hegar'schen  Er- 
weiterungsstiften Nr.  9 — 19,  um  sie  den  verschiedenen  Weiten  des  Mutter- 
halses anzupassen.    Das  Instrument  hält  sich  in  seiner  Lage  fest,  sichert  den 
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freien   Abtiass  der  WiindHüssigkeiten  und  ermögliclit  gegebenenfalls   Gebär- 
inutteraiisspiilungen  vorzunehmen. 

Hervorragend»  rieburtahclfer  halten  ftuc'b  hdUtzuUge  nocli  an  <l«r  Verbindung  von 
Drainage  nod  DauffrAptllving  feat  und  t>niprehlen,  iliena  elwn  in  folg^nd^r  Weine  aiisxiifilhriMi. 
lu  dii.'  (jebann  utter  wurden  gebognoci  glftstriitt  R<~>lir<>gi,  dii.>  K  n  clior'Bclißii  <TlnfidrA.HL8,  »in- 
gcfflLrt,  die  all  >\er  RUrkscibv  eine  Rinne  bcuiLKcn  oder  doppcl1Jl»ft^(<  KfiUrDn  m«t  oJiven- 
fßnniger  Spitze.  Das  Pnsscndo  wird  mit  einem  etwn  80  cm  littigcn  (inminischlaiich  ver- 
bunden, dem  ein  411aMtriclit<:T.  (^twa  i  i — '  ■  in  hahor  uIk  die  (teschlechUtoile,  ansitzt.  In 
den  Ouniniincblauch  wird  ein  Ulasrohr  eingpactialteC  uml  ilns  Gänse  mit  Hfftpfla.slnrstn>iren 
am  Obcrachenkvl  b^fextigt,  diuuit  dos  ächlaücbondc  oii^lit  iii-rBiu]nit»vli<.iii  kauu.  Das  G^aa* 
robr  darf  mit  Heiner  Olive  den  'jiubfirmttttürgrand  nicht  berUbr^'n  und  wird  in  der  Gegend 
der  Scham  in  passender  Weise  diirrti  HcftpllaHler  Wfestigt.  Alle  I — 2  Stunden  sind  unter 
Vermeidung,  daws  I.uftWaHen^wndrjngen.  1—2  1  SirLlHüsfeigkeit,  Clilww« einer,  '  »— '/*  I  Aqoa 
chlorat»  anf  1 1  eiflkalto»  oder  lauwarmea  WAAftrr  durchlaufen  tu  Ia>i8en.  Diene  Duirb- 
apOlung  soll  49  Stunden  Iftng  durchgefUbrt  werden,  worauf  das  Robr  auf  12  Stunden  ent- 
fernt wird,  um  ^gebeuenfalU  wiederum  auf  12     24  Stunden  eing)--ftlhrl  zu  werden. 

Eine  andere  Vontcbrift  geht  ilnhiu,  in  die  Oebfinnulter  >jIa8-  udvr  GununidrainH.  di« 
mit  .lodoform-,  besser  mit  Xeroformgaze  umwickelt  .lind,  einzuführen.  Zunllcbat  sind  einige 
Stunden  laug,  bis  zu  6,  t"  aiges  Seifenkresol  oder  Bacillol  durrhlaufen  zu  lassen,  weiterhin 
iat  aber  mit  4^„igcn  BorsOurel Ölungen  oder  I  2''oiger  essigsuiirer  Thont^rdt)  oder  Alaol 
fortzufahren. 

Kioe  sorgssme  HantpRege,  Einreiben  mit  Vaseline,  ist  durclinus  notwendii:.  nin  eine 
ScbJIdigung  der  Haut  zu  vermeiden.  Sehr  nCltzlich  sind  besonderi'  Vorrichtungen  zum  Auf- 
fangr'u  der  Flüssigkeiten,  wre  Trichter  betten,  Matratzen  mit  AuHndmltt  oder  kurze  Matratzen, 
die  leicht  ausejnaudcrziirßcken  sind,  am  einen  ?^pnlt  zu  hekonimeu,  n.  dt«rg[.  m. 

E.  Ausstopfung.  Scheidcnku^eln,  Stäbchen.  Um  eine  noch 
kräftigere  Dauerwirkung  zu  erzielen,  ist  die  Gebärmutter  mit  antiseptiscber 
Gaze  ausgestopft  worden.  Diese  Ausstopfung  wird  gefälirlich,  wenn  Jodo- 
formgaze genommen  wird,  zulässig  ist  sie  nur  bei  Xeroform-  oder  Vioforni- 
gaze,  allenfalls  Airolgaze.  Untersucht  man  aber  eine  solche  Gaze  nach  12 
bis  24  Stunden,  so  findet  luan  sie  reichlichst  durcliaet/.t  mit  Spaltpilzen  — 
Streptokokken,  ätaphylokokkcn  und  Anuifrobcn.  CoÜarten  schwärzen  Xero- 
formgaze durch  Zerlegung  dieser  WismuthTerbindung.  Man  wird  von  der 
Nutzlosigkeit  eines  solchen  Verfahrens  überzeugt,  das  zudem  durch  die  unver- 
meidlichen Verletzungen,  die  bei  Ausführung  der  Ausstopfung  entstehen,  auch 
gefährlich  werden  kann. 

Noch  nntjdoser  ist  das  Einlegen  von  Kugeln  und  Stäbchen  in  die 
Gehiinnutter  oder  in  die  Scheide,  luügen  diese  aus  Jodoform,  Xeroform,  ("o]- 
largol  oder  was  iiumcr  noch  bestehen,  mögen  sie  mit  Hülfe  von  Kakaobutter 
oder  Gelatine  hergestellt  sein.  Nnr  der  Umstand,  dass  thatsächlich  diese 
Behandlungsart  noch  da  und  dort  geübt  wird,  rechtfertigt  deren  Erwähimng 
an  dieser  Stelle,  wenn  auch  nur  um  deren  völlige  Nutalosigkoit  zu  betonen. 

Kugeln  nnd  StAbchon  schmelzen  in  der  WArme  dor  Geachlecbtaieile,  dan  Antiseptlcum 
wird,  weoD  keine  Kakaobutter  geuoinmou  wimle.  frei,  diw  Verteilung  auf  die  Wunden  hlingt 
oatOrlicb  ganz  vom  Zufall  ab.  Empfohlen  werden  von  den  oltigen  Stoffen  je  0.4  g  zu  nehmen, 
Von  KoHargol  0.05—0,1  g,  dazu  Uutyri  Cacao  l,'J6,  im  letzteren  Kallo  mit  Talci  l>,05— Ol, 
oder  man  verordnet  Gummi  und  (telatine  als  Ilildungnmaase.  Die  Kinfabnmg  dieser 
St&befaen  und  Kugeln  In  die  Gebärmutter  erfordert  besondere  Ternrhtiingen. 
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F.   Dämpfen.     V'on  mancher  Seite  wurden  grosse  Hoffnungen  anf  Ver- 

briilion^»'  und  damit  auf  eine  Keimbefreiuug  der  Gebärmutter  hohle  durch 
Dämpfen^  Vaporisation  oder  Atmokäusis^,  gesetzt.  In  leiebten  Fällen,  Ih?- 
sonders  bei  Zersetzungs-  und  Fäulniscrrcgern,  sind  Erfolge  t-rziclt  worden^ 
aber  nur  als  ein  Zeichen^  dass  der  Eingriff  unnötig  vorgenommpn  wurde,  weil 
diese  Entzänduiigeji  auch  ganz  von  selbst  aasheilen,  Üei  wirklich  schweren 
ErkrEinkiiDgen ,  die  durch  Eitererreger,  insbesonders  durch  Strept^fkcikken, 
bedingt  werden,  ist  die  Ätmokausis  ohne  jedwek-hen  Nutzen.  Jedion&Us 
leistet  die  Methode  nicht  mehr  als  gründliche  (rebärmutteiausspülungen.  Ist 
es  schon  schwer,  eine  nicht  vergrosserte  Gebäriuutterhühle  allseitig  und  glpich- 
mässig  mit  Dampf  zu  verbrühen,  so  steigern  sich  diese  Schwierigkeiten  mit 
der  Weite  dor  (iebärmutterhohle.  Die  Aussicht,  wirklich  die  ganzB  Schleim- 
haut zu  treffen^  sinkt  im  Wüchenbette  nach  einer  ausgetrageneia  Geburt  gan* 
ausserordentlich.  Auch  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Dämpfen  la  keiner  Weise 
geeignet  ist,  auch  nur  eine  befriedigende  Keitnarmut  zu  veranlassen^  ganz 
abgeSBhen  davon,  dasa  die  Brühschorfe  ihrerseits  wieder  einen  ganz  vorKÜg:- 
lichen  Nährboden  für  Keime  abgeben.  Auch  nach  Fehlgeburten  ist  daher  die 
Ättuükausia  hesser  ganz  fallen  zu  laH§en,  da  die  Entfernung  dpr  l'jteile  mit 
maclifolgender  gründlicher  Desinfektion  mit  starken  Desiuficientien  voUatändig 
genügt 

Zusammenfassend  sei  hervorgehoben,  dass  die  bei  weitem 
"^grÖsste  Melirzahl  vonWuudentzflndungen  der  Gebärmutter- 
schleimhaut —  Endometritis  —  keine  Örtliche  Behandlung 
erfordert.  Es  genügt  die  Darreichung  von  iMutterkorn  oder 
die  Anwendung  von  mehrmals  täglich  wiederholten  warmen 
oder  heissen  Scheidenspülungen,  da  kalte  für  die  Wöchnerinnen 
unangenehm  sind,  um  thunlichst  eine  Stauung  der  Wundflüssig- 
keiten in  der  Scheide  zu  verhindern.  Daneben  ist  auf  strenge 
Rückenlage  zu  dringen. 

Treten  Erscheinungen  drohender  Toxinämie  oder  Bak- 
teriämie auf  —  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen,  Schlaflosig- 
keit, Abnahme  der  Esslust,  allgemeines  Krankheitsgefühl  — 
bei  raschem  und  hohem  Anstieg  der  Temperatur  und  des 
Pulses,  80  wären  eine  oder  mehrere  Ausspülungen  der  Gebär- 
mutter vorzunehmen,  bei  welcher  Gelegenheit  eine  bakterio- 
logische Untersuchung  vorgenommen  werden  mag. 

Haben  diese  Ausspülungen  keinen  sichtlichen  Erfolg  auf 
den  Gang  der  Erkrankung,  so  sind  die  Spaltpilze  bereits  tiefer 
in  die  Gewebe  vorgedrungen,  die  Ausspülungen  werden  den 
wei.teren  Einbruch  der  Keime  in  den  Geweben  nicht  aufhalten. 
Es  besteht  vielmehr  die  Gefahr,  dass  solches  durch  die  Schäd- 
lichkeiten, die  mit  diesem  Eingriff  unvermeidlich  verbunden 
sind,  begünstigt  wird. 
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Gewiss  kann  durch  fortgesetztes  Ausspülen  die  rein  örtliche 
Wundentzündang  m  der  Gebärmntterhühle  durch  die  immer 
ernente  Entgiftung  und  Vernichtung  von  Spaltpilzen  be- 
schrankt werdt'T],  ja  selbst  xur  Ausheilung  kommen.  I>er  Woclien- 
fluss  wird  regelrecht^  aber  einen  nachweislich  günstigen  Cin- 
fluRs  hat  diese  Behandlung  auf  den  übrigen  Gang  der  Krankheit, 
auf  die  Ausbreitung  der  Entzündung  ganz  sicherlich  nicht. 
Die  Erfahrung  hat  unzweideutig  gelehrt,  dass  zum  mindesten 
das  Gleiche  mit  einfachen  SchcidenspÜJ  nngcn.  mitKrgotin  oder 
Clavin  bei  völliger  Ruhelage  erzielt  wird. 


Mittelbare  Vernichliinu:  der  Spultpilze  in  den  Geliurtswanden 
durch  Stürkiiii^  der  örtlichen  Schutzweliren. 

Gelingt  es,  in  die  gefahrdrohenden  Einbruchspforten  der  Siraltpilze, 
insbesonders  in  der  Gebärmutterfichlcimhaut  rasch  und  in  hinreichender  StSrke 
die  dussigc  Schutzwehr  mit  ihren  Abwehrstoffen,  die  Kampfzellen  den  Keimen 
entgegen  zu  werfen,  so  wird  der  Körper  den  Kampf  mit  den  Kindringlingen, 
sofern  sie  nicht  ausnahmsweise  über  besondere  AugriCfskrafi  verfügen,  ge- 
winnen. Die  Kampfmittel  sind  aber  jene  Erscheinungen,  die  allgemein  als 
^Entzündung"  bezeichnet  werden.  Je  stärker  die  Entzündungserschei. 
nungen,  desto  höher  sind  die  Abwehrkräfte  des  K&rpers  zu  be- 
werten —  daher  hat  die  Heilkunst  die  Aufgabe,  diese  Enlzündungserscbei- 
nungen,  die  an  mvh  nicht  eine  Krankheit  sind,  zu  unterstützen  und  nicht  zu 
mildern  oder  zu  bekämpfen.  Die  sogenannten  antiphlogistischen  liehandlungs- 
methoden  sind  daher  unzweck massig  und  zu  verwerfen. 

Um  durch  „Ableitung  auf  die  Uaut^  die  örtliche  Ilhitstauung  zu 
bekämpfen,  hat  sich  die  Unsitte  unter  vielen  Äi7.ten  verbreitet,  den  Unter- 
leib bei  Entzündungen  im  Beckenraurae,  in  der  RaiichhÖhle,  den  i>berschenktjl 
bei  Kntzündungen  der  Blutadern  mit  allerlei  Pflastern  und  Schmieren,  so  mit 
Ichthyoltirnissen,  Ichthyolkoltodiuni  und  dergleichen  mehr  zu  überziehen.  Was 
damit  erreicht  werden  soll,  bleibt  vollstiindig  unklar,  da  diese  Mittel,  ganz 
besonders  das  Ichthyol,  nicht  im  entferntesten  in  der  Luge  sind,  irgendwie 
Feniwirkung  auf  die  Spaltpilze  in  der  Tiefe  des  Beckens  oder  in  den  Blut- 
adern auszuüben,  nach  weniger  wird  eine  Verstärkung  der  Schutzwehren  des 
Köqters  dadurch  herbBigefiibrt.  Ganz  besonders  gilt  dieses  von  Ichthyol,  und 
damit  auch  vom  Thiol  und  dem  Thigenol.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt 
bei  nuchlemer  Beurteilung  denn  auch  nachdrücklichst,  dass  irgend  ein  Nutz- 
effekt durch  solche  Massnahmen  nicht  erreicht  werden  kann.  Man  sollt» 
doch  endlich  aufhören^  die  Kranken  damit  zu  belästigen!  Anstriche  mit  Jod 
oder  JodofüMu  lassen  wenigstens  Jod  noch  in  die  Gewebe  eindringen,  von 
dem  man  glaubt,  aber  nicht  sicher  weiss,  dass  es  im  stände  ist,  die  Auf- 
saugung von  Entzündungsherden  zu  befördern. 
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Eine  mittelbare  Begünstigung  der  Vernichtung  der  Spaltpilze  ist  gegebeo 
in  einer  Anregung  der  oftlichen  HjpyrloaliocytosB.  Je  mehr  Kajupfzellen 
an  Ort  und  Stelle  sind,  desto  besser.  Ferner  wird  eine  Versuhlechterung  und 
Entziehung  des  Nährbodena.  eine  Vernichtung  der  Uifte  oder  8'paltpilze  oder 
jengr^  die  bei  der  Fäulnis  lU^d  Zetäetzung,  die  die  Keime  veranlassen,  ent- 
stehen, den  Kampf  erleichtern.  Diese  Aufgaben  werden  zum  Teil  erreicht 
durch  die  Ausspülungen^  die  Anwendung  des  Jodes,  wie  oben,  S.  814»  er- 
wähnt wurde,  e&  sei  daher  hier  darauf  hingewiesen. 

Eine  Stärkung  der  ScKut ?. weh rbj] düng  wird  befördert  durch  stärkeren 
lilutfluss  bei  Verlangsamung  der  BIntatauung  in  den  gefithrdeteD  Bezirken.  In 
ausgiebigster  Weiße  sucht  dieses  die  Stauu  □  gs  blutf  ü  llun  g  herbeizuführen. 
Leider  liegen  die  Verhältnisse  im  Wochenbette  derart,  dass  diese  Methode  sich 
zur  Zeit  nicht  gut  anwenden  äässt.  Man  ist  vielmehr  gezwungen,  auf  Um- 
wegen eine  satärltere  Blutfüüe  der  (iewebsabschnitte,  die  von  den  Spaltpilzen 
gefährdet  sind,  herbei^^ufiähren.  Anch  dieses  ist  sehr  schwer  zu  erreichen, 
da  die  Anwendung  der  Wärmebehandlung,  der  Thennotherapie,  nur  mittelbar 
eine  Wirkung  auf  entferats  Abschnitte  ausübt.  Unmittelbar  an  Ort  mid 
Stelle  die  Wärme  wirken  zu  lassen,  etwa  durch  Ausspülungen  oder  dnrcli 
Einlage  von  Ilübren  hat  ihre  sehr  bedenkliche  Seiten,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt wurde. 

Man  muss  sich  klar  machen,  daps  die  Wärme  —  Kälte  ist  ja  nur  ein 
geringerer  Grad  von  Wärme  —  die  auf  die  Körperoberfläcbe  einwirkt,  nur 
tehr  wenig  in  dia  Tiefu  vorzudringen  vermag,  C-s  jtet  dünn,  dass  besondefs 
hohe  oder  nitulrige  Temperaturen  lange  Zeit  hindurc-'h  angewandt  werden.  Bei 
Anwendung  von  Wärme  sucht  ein  beschleunigter  Blutstrom  die  überschüssige 
Wärme  fortzuschaffen,  bei  Kälteanwendung  wird  durch  eine  Erweiterung  der 
Gefässe  bei  verlangsamter  Blutströmung  eine  örtliche  Erwärmung  erzielt,  die 
einer  Äbküldung  entgegenarbeitet  —  daher  kann  in  beiden  Fällen  Wärme  wie 
Kälte  nur  schwer  und  langsam  in  die  Tiefe  vordringen.  Es  ist  vollkommen 
ausgeschlossen,  dass  irgend  eine  Wärmebehandlung  Entzündungen,  die  in 
der  Tiefe  des  Beckens,  etwa  im  Beckenbauchfell,  im  Beckenzellgewebe  sich 
abspielen,  unmittelbar  von  den  Bauchdecken  aus  zu  beeinflussen  im  stände 
ist.  Nur  bei  ganz  dünnen  Bauchdecken,  wie  sie  allerdings  gerade  im  Wochen- 
bette infolge  Äuseinanderweichens  der  Bauchmuskeln  häutiger  vorkommen, 
kann  eine  gewisse  Tiefenwirkung  auf  die  Gebärmutter  erhofft  werden,  sofern 
diese  den  Bauebdecken  dicht  anliegt,  ebenso  auf  nächstgelegene  Bauchfell- 
abschnitte. Sie  reicht  aber  nicht  in  die  Tiefe  des  Beckens,  z.  B.  bis  zu  einer 
Beckenzellgewebsentzündung.  In  der  Endwirkung  —  stärkere  Blutfülle,  also 
möglicherweise  stärkere  Zufuhr  von  Abwehrstoffen,  besonders  bei  Kälteem- 
wirkung  auch  von  Kampfzellen  —  ist  die  Hitze  wie  die  Kalte  ziemlich  gleich. 
Die  Auswahl  steht  daher  eigentlich  ziemlich  frei  zwischen  heissen  Umschlägen, 
am  zweckmässigsten  in  Gestalt  der  so  bequemen  Thermophore,  oder  der 
Kälte,  diese  mit  Hülfe  eines  Eisbeutels.  Vielfach  fühlen  sich  die  Kranken 
durch  Kälte,  durch  die  Anwendung  einer  Eisblase  erleichtert,  andere  hingegen 
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ziehen  die  Wärme  vor.  Diesen  Wünschen  wird  man  beruhigt  naeligebeu 
können.  Eine  solclie  Anpassung  an  die  Empfindung  der  Kranken  ist  um  so 
mehr  notwendig,  als  Kranke  bald  holie.  bald  niedrige  Wärme  besser  ver- 
tragen, ohne  dass  man  im  stände  wäre,  den  jeweiligen  Gruud  zu  tlnden. 

Zaldlose  Lüelcen  und  Mängel  finden  »ich  in  der  physiologisclien  Begrün- 
dung der  Lelire  der  Wännebehiindlung.  Anschauungen  finden  sich  vor,  die 
durch  scharfsinnigo  Untersnohuiigen  gestüizt  sind,  die  über  von  anderen  mit 
ebenso  sorgfältigen  Versuchen  als  nicht  zutreffend  erklärt  werden.  Auh  tltenem 
Wirrwarr  lasst  «ich  jedenfalls  ao  viel  als  sicher  entnehmen,  dö,ss  boi  den 
Wirkungen  einer  Wärmebehandlung  die  vasomotorischen  Wirkungen  der  Haut- 
reize eine  Hauptrolle  spielen. 

Die  unleugbar  schmerzlindernde  Wirkung  einer  Wärmebehandlung  scheint 
in  einer  ganz  anderen  Richtung  zu  liegen,  als  ullgemeiii  geglaubt  wird.  Sie 
dürfte  im  Wesentlichen  auf  einer  ßeeintlussung  der  BJatTersorgung  tieferer 
oder  entfernterer  Ahscbnitte  auf  reflektorischem  Wege  zu  suchen  sein.  Es 
gellen  hierlür  gewisse  (irundsätze,  die  aber  noch  sehr  einer  weiteren  Unter- 
suchung lind  Itichligstellung  btidiirfen.  Trolxdem  mögen  einige  Leitsätze  hier 
V\nU  tiiideii,  um  die  Anwendung  der  Wärmebeiiatidlitng  bei  Kiiulbettüeber 
2u  erleichtern. 

Die  Ge^soerven  könneii  r^otktorisch  durch  WArTnereixe  sowohl  nnmittelbar  als  uch 
von  den  vergeh icdimstfln  NerroDgabitt«!!  aus  erregt  wcnloti. 

Kurztiauürndß  oberttScblirtic  KälteemwirkuD^  ruft  kurzdaoerade  Verengerung  mit 
naciiralgender  Belh^tjUiriigt^r,  lobliAt'tev  Rtweiterun^  der  Blutgofässo  am  Ort  der  KAltean- 
wenduDg  hmvor  —  aktivv  Ulutfüll«. 

IJlngcr  dauenidv,  1»  die  Tiefe  oindringoodo  Kältorcizu  ffiliiirn  »ti.-]iliesii|irh  etir  b&limung 
der  Qef&asvar engerer,  xur  pnstiii-F^n  BlutFDlIe  uuc!   Hltittitockung  bis  zum  Gcwebstoil, 

Hohe  WWriiiL-ieizc  »erifii«pni  ROL-htig  die  Gefäsau.  'noraiif  eiEe  Erweiterung  mit  Ver- 
tninderuDg  der  GefaHSHpannung  fulgt.  Bei  zu  Innrer  Einwirkung  liobcr  WAiini*  werden  wie 
b«i  zu  abirkor  KllltpeinTvirkiing  die  ticfässnorri-n  golilhmt,  dor  IIEuistram  TfrUngatiOit  sieh 
und  stockt  «cblißfisliib.  Dax  Kndurgebniu  bi>l  zu  hüben  WurmereiieD  tat  gloivh  joDem,  dos 
bei  zu  starkoM  KAlU.-rcij:oii  oiiilritt. 

Gelingt  e«,  mit  WftMitPrrixeu  tiefi-r  liegiinle  Gefäaao  zu  cireicbcn,  ao  tritt  di^i  Wirkuog 
laogaaiii  ein.  Sic  bfitt  dufOr  aber  um  ao  lllitgor  an  und  lilbrt  nicht  ao  leicbt  zu  Läbmungciu 
wie  bei  Anwendung  starker  Kälte.  Werden  die  Oefft^a  «inea  Kfirpcrübscbnittes  verengt. 
Äö  erweitern  »ich  die  eine«  anderen  und  uni^^ekohrt.  Aaf  die&e  Wt-iee  ibt  e»  mß^tich,  die 
niutvnrteiliitig  innen^r  Organe  diiri-h  liniürpiz««  7.11  Jti)di>rn.  So  Iftsst  sich  eine  DlutUbpifllllun^ 
innerer  Teile  durcL  ErwciU-raug  von  HaiitgefBsMeii  vonnimU-rti  —  sog.  »cutane  Revulaicm'. 

Eine  Erniediigtuig  der  Eigenwünuo  des  ganzen  KOrjiera  Iftsat  sieh  herbei  fuhren  durch 
starke,  wenn  auch  kurz  dauorude  K&lte  oder  darch  tnfisai^e,  aber  latiKanhnltende  EBlto- 
«inwirkuDg. 

An  Oit  und  Stelle  ainkt  oder  steigt  die  Teniporatur  je  nach  dem  Grado  der  NVlrme- 
anweadung.  Die  allgumcine  Kifr[)erwUrt)ie  wird  nur  gofuidort,  wenn  wCDigsteas  ht  der 
KOrperoborflncbv  roa  der  Wärmeeinwirkung  betrolTen  wird. 

Eine  Erbübung  der  KArpertetnperatiir  erfolgt  stfla  purallal  zur  Wärmezufuhr  c.  fi. 
einea  Uades. 

Eine  u  11  mittelbare  Beoiiiflusenng  der  Temperatur  liefer  gelegener  Gewebe  oder  Organ« 
lOaat  sich  nur  schwer  erreichen,  da  djp  Haut  und  da«  Uolorbautfottgewcle  ocbleclite  Wsrmo- 
leitsr  aifld,   Die  durch  deu  Wurmcreiz  hcrvort^erufeoe  Bluifalle  der  Haut  sucht  die  WarRll^- 
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UDterscbiede  auaziigteicbeii.  £rst  mit  dem  Eintritt  TölLifirer  BluLatackung  oA^t  mit  Still&t&Dd 
Ai'H  cirilichea  UliitkräisEAuA'S  dtirch  Lr^fasflkrnmpf,  was  bucIi  vorkommt,  wird  Kälte  üdrr 
Warme  in  »tüfkerem  Masse  in  grflsfiere  Tirfe  dor  fiewebe  i?iiidring(*n. 

Die  Tiefenwirkung  b«i  laflyer  Anwentluiig  voo.  mittelstaiker  Wftmie  —  Thermophor  — 
oder  Kffite  —  Eislieutel  —  erstreckt  sich  bei^tenfalls  auf  nur  wenige  CentimetPr  in  die  Tief«* 

Mittelbar  lusst  sich  durch  Andi^ruQg  der  Blutvert^eilung  die  Temperatur  lu  der  Ti^fe 
in  aehr  massigen  Crrc^nKcn  L«eiDf3u&ä&tb. 

Eine  unmittelbare  ßeeiuflnäaiing  derBlntfÜlle  in  tiefer  gel«>^6iien  entzündo'ttfa 
Abscb^iittc^n  i^t  uur  Kanx  ausjiAhniS weise  und  nur  in  sfhr  bee.ch rankte r  WefäB  iDfiglirli. 
M  ittelbfli-  lü83t  sicii  ajlerdiags  die  Blutverteilune  in  inneren  Organen  ändern,  %.  B.  durch 
ätarke  Erweit^ruiif;  der  tlautgeffisse  des  Riirnpffa  mittelst  f^uchtwiirmer,  erregender  Prie^a- 
nit  r'fich'öi'  Crnschlllge,  durch  Sitzbäder,  Ha]b-  und  Vollbäder,  durch  Heiasluftbadcr,  Moor- 
und  St^UJattim-  iFai]gu-)I'Riäcbl)tgc,  Sandbäiler,  aber  auch  durch  kalta  L'machlAge,  durrh 
einen  Eisbeutal,  Leiter'&clie  Röhfiäo  ii.  dergl.  tn.  Alle  die^e  Eini^iffe  bewirken  iAaa  Blat- 
fflltu  der  HflUtj,  der  eicr  Verminderuni^  der  BlutriÜle  durch  rcHoktorische  ViTc<ngeniiig  ddr 
GeßUse  in  des  entzUadeten  Organen  folgen  kaon. 

Mit  (ier  ALmnlime  der  BlutfQlle  liis&t  die  ^panauag,  der  Schmerz,  nach,  dulier  du 
woliltliuetide  Gefühl  Aller  dieser  Maaeregela.  Auch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  da&e  durch 
A^idürun^fu  der  Blnlverteilun^  die  Aufsaugung  v0d  Ergüssen  aller  Art,  also  nueh  jftint 
eatzümilicbtir  Art  mtigÜcberweiTie  lüegünatigt  wird.  Sicberes  igt  aber  d»raber  niclit.  liekaanL 
buDildt  sich  aiir  um  VennutuKgeo.  dto  allardiDgs  klinisch  recbt  be^lDdi^t  crscheiren, 
rie  dsun  die  wiEatiL>Bchaftli<:;he  Uegrllndung  ollf^r  dieser  Lehren  noch  auf  aehr  si^wach^ 
Ffiaaeu  stEiht. 

Lie  KntzttndungHvorgangc  laBa<?n  sifli  durch  Kälte  verlftugsftmen  und  mildem.  Diieae 
|B«nioiLuig:  ist  Folge  d«r  BeacLrAukuni;  and  VärhLn^Baumttg  dob  Hlutstrüm^a  wie  der  Ab- 
nahme der  OrtlicboD  Wärme.  Eine  Eiterang  verringert  sie))  in  der  Kälte,  der  Eiter  irird 
flüssiger,  die  Zahl  der  KanipfK^llon  iiiinint  afi  Wiirme?ufHlir  lieiäin^t  im,  allgemeinen  das 
Entgegen^ eäetzte.  Cileicbzclti^  wird  9ich(?i'  die  LeLi^Ti^thätigkeit  diir  Spaltpilze  ge^chwAcht 
oder  gesteigert  —  doch  iat  dartlber  näheres  nicht  bekannt.  Klinische  ileobachttuigeii 
sprechen  für  diese  Möglichkeiten,  so  dass  vorderhand  die  Kältebehandlung  besonders  an- 
gesichts ihrer  schmerzlindernden  Wirkung  in  geeigneten  Fällen  durchaus  am  Platze  ist 
Geschadet  wird  jedenfalls  dadurch  nicht  viel. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  Kälteeinwirkung  eigentlich  den  SchntzTW^ 
richtungen  des  Körpers  im  Kampfe  gegen  die  SpHltpilze  entgegenarbeitet.  Sie  wttrde  recht 
unzweckmitssig  sein,  wenn  sie  wirklich  im  stände  wäre,  tiefer  greifende  Änderungen  io  da 
Btutfillie  zu  bewirken.  Bas  ist  nun  offenbar  nicht  der  Fall,  so  dass  am  Krankenbette  bei 
frischen  Entzündungen  im  wesentlichen  zunächst  nur  die  Schmerzlindening  in  Vorder- 
grund tritt.  Späteibin,  während  einer  Ausheilung  nach  beendetem  Kampfe  dürfte  allenfalls 
noch  eine  Beförderung  der  Aufsaugung  der  Ergüsse,  der  Wegschaffung  der  Trümmer  von 
den  Kampfstättt-n  zu  erwarten  sein.     (Siehe  auch  Glsx,  Balneotherapie.) 

Üb  es  wirklich  möglich  ist,  durch  Blutstauung,  wie  sie  durch  An- 
wendung von  Wärme  oder  Kälte  herbeigeführt  werden  kann,  Entzündungen 
zu  bekämpfen,  den  Einbruch  der  Spaltpilze  zu  hemmen,  d.  h.  die  Wieder- 
Standskräfte  des  Körpers  zu  steigern,  muss  noch  dahingestellt  bleiben.  Jeden- 
falls tritt  auch  hier  oft  eine  Linderung  der  Schmerzen  auf  —  und  das  ist 
doch  immerhin  etwas. 

Die  Anwendung  von  Kälte  ist  am  bequemsten  zu  erreichen  durch  eine  möglichst 
grosse  und  flache  Eisblase,  die  alle  'i-A  Stunden  zu  einem  Drittel  bis  zur  Hälfte  mit 
kleinen  Eisstückchen  zu  füllen  ist.  Sie  soll  über  den  entzündeten  Stellen  Tag  und  Nacht 
liegen,  bis  die  Schmerzen  nachlassen,  bi»  Fieber  und  Puls  sich  beruhi;;en.  Bei  Schüttelfrost 
oder  Schweissausbruch  ist  die  Eisblase  zu  entfernen.     Um  die  Haut   vor  Durchnfissung  xa 
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srhiltzen,  wah  von  <tfii  Krankon  Kohr  tiniui genehm  f>in{ifun<t<>o  wird,  mt  eio  iJOnnoH  Uummi- 
tacli  Milor  Gattappn'lmpapioi'  oder  Olpaj^iL'r  milvraulvgvii.  Dii;  Varoictit  vor  Erfrierung  der 
Itiim-Iiilevkvn.  wobei  Wunden  i-'iiljftt'hi-n,  <lie  »ehr  langsam  misbeilen,  erfordert  das  zeitweise 
EntferoeD  des  EisbeuteU  oder  ein  UDttirlcjten  otDCfl  m^hrfiic-b  zuaammeDgoIcKten  lein^oeD 
'l'ucb^H.  Eii)r>  drohende  tlrffieruoff  —  nie  wird  Afteni  heohanhtet  aln  Anj^onoiniren  winJ  — 
knnnzc>ir.bi)i>t  sirb  diirrb  i<ino  nnrangs  blutroto.  S|idter  ziiinfibcrroti'  VfirAr^iiii»^.  nn  m-tclio 
sieb  uurt-gfltniisBigo  blangrauf  Fk'ckoo  BQSvtiliesnen.  ßvi  starker  BujcbfelluntzaiicIuHg  wird 
der  Druck  des  Eisbeatela  nicbt  ertrageu,  dessen  Oewicljt  mass  darcb  Aufhangen  an  einem 
Bog^n  vernngert  Verden. 

Uäufii;  g«vecbs9tt«  kalte  Umschlage,  ein  GiBb«ntel,  Zufahr  von  KSit«  mit  Leiter- 
Brbcrti  K^threii  fQhrL-n  an  Ort  und  Stelle  arbliosHÜrh  zu  einer  Rrwi-itt^ning  icr  BIi]t.g«faGtie 
und  «Mner  Abnabme  «tiT  «irtlicbrn  Tem|)ernlur.  Winl  nWr  niilätft^c  Kult«  flninul  und  Jüngere 
l^cit  biudurcli  Ölicblig  HUK^nandt,  folgt  oinc  Erwärmung,  dii'  nicbt  hcher  hI»  diL'  ]jli<lwArm« 
ist.  indem  dio  Stellen  tcletchzeitig  mit  wa-<tt)erdicbt«n  Stoffen  bedeckt  werden,  ao  erweitern 
aicb  die  Ululgefilaae  und  dio  Huut  r>rwftnnt  sich.  Itie  aktive  Ijliitfulle  lt]««ibt  b(^ftti>h(>ii,  aie 
geht  nicht  in  eini'  Lähmung  IktM-r.  (*ntt-rt>tlltzt  von  ilrnt  fptichtr>n  Duimt,  nnll  dtfse  «ine 
Bearliletiiiigung  ili-s  Zelllobens  utiHlrisn^n,  di>r  ganze  StolTwechaol  »oll  lebhari«r  vor  sich  giOien. 
DicttL-  Anwvudimgttart  der  Kfilt«  wird  dalier  uui'h  ata  erregende  EXlteanweDdun^ 
bezeichnet. 

Tritt  in  der  Tiefe  eine  atSrkere  BlatfQlle  ein.  dJo  als  eine  Art  StauungsbluttdUe 
Welleidit  von  Yortoit  ist,  »o  wenlcn  leicIiL  SpaunungsBchnK>r»'n  verslürkl,  dje»<-s  wird  daher 
von  den  Kranken  nicht  beliebt.  Diese  Wirkung  ist  nur  so  Innge  za  erwarten,  als  ea 
nicht  an  dor  OburtlAche  zu  L'iner  passiven  tilulfcillc  durch  Lähmung  der  (icffi^He  kommt. 

Dio  erregende  Kfittewirkting  ~  coniprusaea  ücbautfuutes  —  ist  in  nudcror  Ifeziehung 
nicht  ftleich  der  aktiven  BlutfUlle,  die  dnrch  Wünne  veranlnast  wird.  Im  emieren  Falle 
sammeln  airh  rote  Itliitkiirperrlien.  im  letzteren  hingingen  nncli  WAnder-  nod  Kampfzellen 
an.  Die  dnrrh  Wanne  erziidU*  lUutfdUe  int  bei  Eiitzikiiduugeii,  die  in  ilir  Oereieli  fallen,  nir' 
Tim  Vorteil.  Gegebenenfalls  begtlnstigt  dies«.-  in  EntzOndnugen,  dio  in  oder  dicht  unter  der 
Haut,  aber  nicht  in  der  Tiefe  dca  Bcckenn  geleiten  siiid.  soweit  »ie  im  Bereich  der  reflek* 
torischen  Zunahme  der  Blutflllle  liegoo.  eine  Vereiternng. 

Soll  milde  Wärme,  die  vornelimlicli  zur  Scljiüerzlinderung  geei}inet  iKt, 
angewandt  werden,  sw  eignen  sich  hierfür  Leibbinden  und  iStiimm um- 
schlage in  Form  der  allbekannten  Pri  essnitz'schen  Umschläge.  Diese 
können  glnichzeitig  zur  Riiliie.stclliing  des  Leibe-s  yingerirhtet  werden.  Sie  sind 
bei  L'iiterleibscntzündungen  üft  eine  grosse  Wohlthat  für  die  Kranken. 

Solche  l^eibbinden  lasrien  sich  in  jcweckmOasiger  Weise  etwa  wie  folgt  einrichten: 
Ein  etwa  M— 60  i-m  breites  und  etwa  1' i  ni  langes  wollenes  Tndi.  z.B.  Flanell, 
wird  auf  dott  Reit  ituHgebn-itet  gelegt.  Darauf  kommt  ein  kürzere;;,  etwa  ha iidtucb breites 
Ciummitach  oder  LinttäperclinpLipit-r  oder  C)l)inpier.  ilem  wjedeium  ein  Hnndlucli.  da»  in 
kaltes  Wasser  gi'tancht  und  tOchtig  ausgerunjsen  wird,  folgt.  Dio  Kranke  wird  mit  dem 
Kreoxe  darauf  gelegt.  /iiuAcliHt  wirä  das  eine  freie  Ende  des  Leintiirties  llber  den  Unter- 
leib gintt  und  feflt  Aungebreitet,  dax  findtre  ab<*r  über  diese»  dAcbxiegelartJg  fllH^rgeacli lagen. 
In  gleicher  Vf'eiae  wird  mit  den  anderen  Bestandteilen  verfahren.  Befentigung  durch 
8icherheil.s  nadeln. 

Ein  fioleber  Umat-hlag  miiHS  mehrere  Stunden  ruhig  liegen,  sofern  eine  BlntfQlle  in 
der  Haut  erzeugt  werden  soll.  Die  lUiasere  Umbullnng  lAaat  eich  leicht  Auseiuanderscblagco, 
wenn  das  Handtuch  dan:h  Aufspritzen  von  frischem  Walser  vmi  neuem  befeiiclitet  werden 
aoll.  Auf  diese  Weiao  kann  aneh  Schwerkranken .  denen  jede  Bewegung  Scbuicrzen 
verursacht,  dieae  gronse  Wobitbat  zukommen.  Erwcheint  ein  dauernd  kahler  L'mscblBg 
angebracht,  xo  ateht  nichti  im  Wege,  auf  den  uodureb tapsigen  AiMchnitt  einen  Kisbeutol 
anfzulegen,  oder  mau  legt  das  feuchte  Uandtuch  nur  auf  die  GegenJ  des  Unterleibs  auf, 
«    Wiaek*!,  Handbud)  der  GsIiurUhlUfii.  Itl.  liaml.  i.  Teil.  &8 
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damit   es  büulig   geivecbselt   werden    kann.     Di«s^   eiofach^D    Leibumfit^blUge ,    Lffibbiaden, 
e.teLelJ   aber  in  ihrer  allgeil^doeD  Wirkung    den  StaEniDumschla^ten  enUuliieden   nitdi 
fisbeD  nur  den  Vorteil,  daae  sie  öRera  und  leicht  bd  ivteLselu  aiod. 

Mit  Siammumsc  b  t  s  ^c  b,  d.h.  Kolcbeo,  die  vim  der  Achsel  bje  rar  Scbäni 
reichcD,  lAsst  Bi<:b  bei  bfluilg^m  W^^cbae]  ol&r  diircb  Bespritzen  mit  kaUeoi  Wasaer,  d 
EiiifQ^än  ßiner  Eisblage  'Qine  erbübte  KürpcitemperMtrir  herabsetzen,  ohne  da<;3  die  Wikb 
nenn  viel  bewegt  zu  werden  braucbt.  Wird  nicbt  duuerod  gokahlt,  so  wirken  Leibbi&iieii 
Und  Stamm üoiBchlüge  bei  üiehrstUndigem  LiBgen  „erregend",  d.  h,  sie  är^eng&n  ckUe  atärlt* 
BlutfUUe  auf  der  Hatit  und  bewirken  d^mit  bfiuOg  eiue  Abnahme  einor  emt^DadlicIieQ  Blul- 
flUle  in  der  Tiefe  dea  Kärpära,  z,  B.  in  einer  Üeck^Qb&ucbfeli-  od«r  Beckenzellg^eweb&eDt- 
Kdudungr  sie  wiiken  schmerzlindernd.  Durch  Anwendung  hecssen  Wassers,  durch  Mitein 
Bcblageü  eines  Tbernjopbores,  einer  japnnlBchen  Warrnedose,  lasat  sieb  dieap  wuhHbnt'nde 
Wirkung,  die  Bllerdiiigä  bei  friscber  EntzCodung  den  BeilbaBtrebuugeD  dea  Kfirpers 
gegen  arbeiten  könnte,  erbeblkh  Terstärken. 

Erzeugt  eiDC  LeibhiiidD  kie<ine  Bfutflltlc  in  der  Häut,  so  lässt  aicb  diese  durch  ZubaU 
fon  Ha\z  oder  Seqfinebl  erreichen. 

Anwendung  von  stLirkerer  Killte  Rat  den  Stamm  nod  die  Baucbbaut,  länger  daaenul« 
kübl«  Sitzbäder  bewirken  Verengerung  der  (refäsae  in  der  Tiefe  des  Baacbraangea.  WlnDC' 
anvendung,  in  gleicher  Weia^  angewandt,  Aber  Erweiterung. 

SftUveLon'irkung  auf  die  Hersgegend  fHbrt  vaeh  oiner  vorühergeheuden  kurzd^ueruilKD 
Beacblcunigung  regelinjlssig  aine  Verlongi^amung  der  Herztbätlgkeit  herbei.  Diese  Ür- 
ruhigung  der  ScfaUgfolg«  des  tierzeaa  p6.«gt  am  eo  ausgesjirocheuer  zu  sein,  je  bc^chleanigter 
die  Berzthlitigkeit  vorher  gewesen  ist. 

Im  ftllgf^Dieineu  lasB^b  »ich  mit  hoh«ti  und  niedrigen  TempßrAitire'ii  die  gleinhen  Wi^ 
kungen  eraieleu,  je  nach  Art  und  Weise  der  Aawendnug  der  WiBnne, 

iiiQ  LympbbevegQiig  wird  durch  Kftlte  beaciilcunigt,  durch  Wttrnie  verlaugsunL 
wSbrend  die  LymphgefftsBe  durüh  Wärme  erweitert,  durch  Kälte  verengert  werden. 

Über  die  Einwirkung  von  Kälte  und  Wärme  auf  das  Blutbild  liegen  zur  Zeit  nur 
Tcrbältnismässig  wenige  Untere ucbungen  vor. 

Durch  Eältereize  —  z.  B.  kUbles  Brtd  — ,  die  die  ganze  Oberfläche  des  K&rpen 
treffen,  nimmt  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  zu,  die  Leukocyten  vermehren  sich  besten- 
falls um  das  Dreifache,  der  Hämoglobingehalt  steigt  bis  zu  14  "  o.  Diese  Hyperleukocytose 
im  Blute  der  Hautgefässd  hält  mehrere  Stunden  au.  um  wieder  abzuklingen.  Sie  tritt  nur 
ein,  wenn  eine  stärkere  Blutfülle  der  Haut  erzielt  wird. 

Allgemeine  Wärmezufuhr  vermindert  massig  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen, 
örtliche  Kälteeinwirkung  vermehrt  den  Hämo^Iobingebalt  und  die  Zahl  der  Blutzelloi 
au  Ort  und  Stelle,  die  an  anderen  entfernteren  Stellen  abnimmt.    Diese  Änderungen  in  der 
Blutzuaammensetzung  ist  noch  viel  ausgesprochener  bei  den  erregenden  Umschlägen. 

örtliche  Wärmereize  bewirken  an  Ort  und  Stelle  eiue  Abnahme  der  roten  Blut- 
körperchen bei  Vermehrung  der  Wunderzellen.  Durch  die  Wärmebehandlung  läsat  sid 
eine  veränderte  Blutzellenverteilung  erzielen,  in  welcher  vielleicht  die  ableitende  Wirkung 
dieser  Eingriffe  zu  suchen  ist. 

Die  Frage  harrt  noch  der  Untersuchung,  ob  die  günstige  Einwirkung  von  kOhka 
Bädern  bei  Bakteriämie  durch  eine  Hyperleukocytose,  sofern  eine  solche  dadurch  ausgelöst 
wird,  bedingt  wird. 

Manche  Kranke  vertragen  auf  die  Dauer  die  Umschläge  nicht.  Die  Haut 
wird  gereizt,  es  bilden  sich  leicht  unangenehme,  pustulöse,  juckende  Haut- 
ausschläge, wie  Furunkulose,  Ekzeme,  Urticaria,  selbst  Herpes  tonsurans,  die 
die  Entfernung  der  Umschläge  notwendig  machen.  Diesem  Übelstande  ist 
leicht  zu  begegnen ,  wenn  desinfizierende  Lösungen  genommen  werden,  etw» 
Borsäure.  Hierfür  eignen  sich  viel  besser  50 "  ige  A 1  k  o  h  o  1  u  m  s  c  h  1  ä  g  e.  Wenn 
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auch  der  Alkohol  in  die  Tiefe  der  Haut  vordringt^  so  ist  es  vollstÄndig  aus- 
geschlossen, und  hf.deutet  nur  einen  Mangel  an  loglactuMn  Denken  /.u  glauben, 
dass  solche  Alkoholumschläge  irgendwie  eine  tiefergreifendo  keimtötende  Wir- 
kung in  Enly.iindungsgebieten,  die  in  der  Tiefe  des  Beckens,  ja  selbst  nur 
in  dem  benachbarten  Hauch  feil  abschnitte,  die  anter  der  Bauchhaut  liegen, 
entfalten  können.  Auch  stärkere  Alkohollösungen  sind  zu  Umschlagen  versucht 
worden,  anfangs  60^^  und  ist  man  bei  allmUhücher  Angewöhnung  bis  zu  95* 
gestiegen.  Solche  Alkoholumschläge  reizen  aber  die  Haut  starker,  doch  ver- 
hindern sie  die  Bildung  von  Uautausscblagen.  In  diesem  Umstinde  ist  ihr 
einziger  Vorzug  vor  einfachem  oder  salzhaltigem  Wasser  zu  suchen. 

Zusatz  von  Kochsalz,  von  Soole,  von  Mutterlauge  entfaltet 
keine  besondere  Heilwirkung.  Die  Haut  wird  nur  stärker  gereizt,  die  Haut- 
blutfülle  nimmt  zu  —  Wirkungen,  die  sich  in  gleicher  Weise  durch  etwas 
hühere  Temiieratur  in  billigerer  und  einfacherer  Weise  erzielen  lassen.  Auch 
Zusätze  von  Senfmehl  und  dergleichen  mehr  erhöben  die  Blutftille  der  Haut. 
Da  der  Glaube  an  die  Wirkung  von  Salzwassemmsch lägen  nicht  nur  im  Volke, 
sondern  auch  unter  den  Ar/,ten  weit  verbreitet  ist,  er  auch  durch  die  in 
der  Medizin  so  weil  verbreitete  Kritiklosigkeit  weiter  unterstützt  wird,  da 
Salzwasserumschläge  sicher  nichts  schaden,  so  mögen  sie  immerhin  weiter 
angewandt  werden. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliogcn.  <lnss  die  gcauado  Hunt  weder  Wnssor  nocli 
Salze,  die  iii  diesi'in  enthalten  sind,  aufsaugt.  HooHiHder  von  8  — ö'uigt'm  Getialt  entzii.'li(>n 
dem  Körper  uiclit  mehr  Wfirmi'  als  (.'in  iSflsswaBserbad  vun  gleicher  WAriii<!  und  Daaer, 
nur  die  K^'tiexi-r  reg  barkeit  dur  scnaibleD  Haulnerven  wtrJ  erhi'blirlier  vennindert.  Dio 
einzig«  Wirkung,  di«  rrreirhl  wird,  ist,  dans  der  Salzüberziig,  der  nnoh  dem  Bade  am  Kürper 
ziirdckliloibt,  einen  dauerntloit  HaiilreiK  untfi'bult,  üur  eine  Ortliclie  UlutfHlli>  bL-iÜugt  und  a» 
schliesslich  eine  etwas  stilrki-ri'   Wirkung  ausJinlÖseu  vermag  —  wie  man  annimmt. 

F.a  liegt  auf  dt>r  Hand,  dass  diestT  Vorteil  leicht  durch  einige  CJrad  wämerü  Bilder 
toit  geWtlittlii^bcui  Waas^r  einziibriQgeri  idt. 

Weit  kräftigen'.  Wirkungen  sind  von  hwissen  l'msnh  lägen  zu  erwarten, 
dn.  diese  eine  weit  stärkere  und  anhiUtendere  BlutüberfiUlung  der  Haut  und 
der  zunächst  darunter  liegenden  Gewebe  gewährleisten.  Dem  entsprechend  ist 
auch  die  Lindening  von  Schmer/en  weit  ausgesprochener.  Die  Wärme  tiisst 
sich  durch  andauerndes  Wechseln  von  feuchten  Umschlägen.,  die  in  40''  K. 
(50*  C.)  warmen  Wassers  getaucht  werden,  unterhalten,  wenn  auch  in  einer 
für  die  Kranken  und  die  Wartung  sehr  lästigen  Weise.  Schmierig  und 
schmutzig  sind  dre  vielfach  beliebten  Brei-  und  Leinsanienumscidäge.  Ausser- 
ürdcntlich  einfach,  sauber  und  bequem«  zamal  sie  sehr  lange  Wärme  aus- 
strahlen, sind  die  Thermophore,  deren  Preis  auch  Minderbemittelten  die 
Anschaffung  erm(>glicht.  Ganz  die  gleichen  Wirkungen  leisten  die  schmierigen 
Vmschläge  mit  Moor,  Schlamm  (Kango),  dem  ein  Glaube  unter  .\rzten  und 
Kranken  besondere  Heilwirkungen  andichtet. 

Billiger,  wenn  aui-ti  nirht  b<j  xweekniftuHig,  ist  die  jupuni»ciiu  Wü  r  ni  f  las  vlio. 
eine  Hiechdoae,  die  nüt  Htott  aberzogen  ist.  Krhitzt  wird  sie  mit  Patrtfoen  aos  feiapalveriger 
Holxkoble.  Die  Hrfnuilau^r  «•iner  nolrhen  Uoae  betrügt  ä— 6  StnndoD,  sie  sind,  in  ein 
woUeoea  Tuch  eingewickelt,  brauelib&r. 
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Höhere  Wllnuc  nuaschliesBlicIi  nur  bei  dro1:ient1ur  Eiterung  anzuwenden,  etwa  ld 
dem  Glauben,  ihesv  (ladun:li  bclörJ^^r»  xu  k<^unt?ii,  hi«asc  ia  vielea  FAllen  auf  dtrea  wobl- 
LliAtige  WsrlciiiigeD  voFzk'liCen.  8ül>ali:)  iJk'  Krunkeii  die  Wärins  Tcrtrageu.  g^h^  man  la 
iliäSAr  über,   man   wird  kLJti«D   ädiadet,  auch   b«'i  btratelii'ndeni  Fi^bär,  HDriuhten. 

Der  Uiiistjtnd,  dass  tite  Wärmt;belianillung  iiamentlich  durcli  das  Wecliselfl 
der  Wai^seruiBsdiliige  etwas  umständlich  ist,  hat  zur  Erfindung  mannigfadier 
anderer  Vorriclitungen  geführt,  von  denen  die  metallenen  anscltrnicgsainen 
Le  i  te  r'schen  Itohren  erwüliint  za  werden  irerdienen.  Durch  diese  Küh  reu 
lässt  sich  ein  ständiger  Strom  Wasser  von  beliebiger  ^Vä^mL■  durcli leiten, 
ohne  dass  die  Kranken  nass  werden.  K-^  ^thört  aber  d;im  eine  grosso  Spül- 
kanne und  ein  Auflanggefäss,  dnrcli  welche  beide  sich  diese  Vorrichtung  selfjst 
für  Krankenhäuser  recht  umsitünditch  ge stilltet,  sq  dasä  sie  wohl  im  gunxeit 
keine  allzu  grosse  Verbreitung  gefunden  haben  durfte. 

Anschliessend  mag  hier  eine  andere  Aufgabe  der  Wärmebehandlung  bei 
Kindbeltfieber  erwähnt  werden,  nümlich  die  der  BefördeniDg  jener  Vorgänge, 
die  nach  dem  beendeten  Kampfe  der  Spaltjiilze  den  Zweck  haben,  deren  Leichen, 
die  zerstörten  Clewebe,  die  gesetzten  Schutzwehrea  fortzuschaffen,  Vorgänge, 
die  gleichfiiLI»  als  Entzündung,  wenn  auch  nicht  als  eine,  die  gegen  Spaltpilz« 
gerichtet  ist,  bezeichnet  werden  müssen. 

Die  Beseitigung  der  Überreste  der  Ergüsse  nach  Becken  Zellgewebe-, 
Beckenbäkuchfell-  und  BauchfellentzÜMdungen  fällt  in  das  Gebiet  dieser  Wänue- 
Ijiebandlung.  Deren  Aufsaugung  wird  durch  Wurme  begünstigt^  die  in  der  \ef- 
schiedenstt'h  Weise  angewamU  werden  kann,  Hraucbbiir  sind  hierfür  ein-  bis 
zweimal  tägliche  lielsse  Scheidenspülungen  —  Mastdarmspülungen  sind  wegen 
der  möglichen  Heizung  dieses  Organes  sehr  unzweckmässig  —  34°  R.  bis  zu 
40°  R.  (42—50«  C).  Weiter  sind  wirksam  Halbbäder  von  29—30^1.  {36— 37  "C), 
Sitzbäder  von  30 -32»  R.  (37— 400C.),  beide  in  der  Dauer  von  10—30  Minuten, 
einen  um  den  andern  Tag,  ausnahmsweise,  wenn  die  Nerven  es  vertragen, 
jeden  Tag.  Auch  hier  wäre  gegen  einen  etwaigen  Zusatz  von  Salz,  Sole, 
Mutterlauge  nichts  zu  erinnern,  doch  nützen  diese  auch  nichts.  Eine  dauernd 
hohe  Wärme,  die  sich  nur  sehr  langsam  abkühlt,  und  die  daher  in  manchem 
Falle  solir  nützlich  sein  wird,  gewährleisten  Moor-  und  Schlammbäder  (Fango), 
deren  Gehalt  an  Säure  gegebenenfalls  die  Haut  etwas  starker  reizt,  aber  die 
eine  besondere  Wirkung  nicht  entfaltet. 

In  neuerer  Zeit  wird  von  den  Heissluftbädern,  in  denen  eine  trockene 
Hitze  von  über  100— 150"  C,  die,  sofern  für  Trocknung  der  Luft  gesorgt 
wird,  sehr  gut  vertragen  wird,  erzeugt  werden  kann,  viel  Aufhebens  gemacht. 
Diese  zum  Teil  recht  umständlichen  Apparate  werden  teils  mit  Spiritus,  teils 
mit  Glühlichtern  geheizt,  letztere  Heizung  ist  für  Anstaltsbehandlung  die  bei 
weitem  angenehmste.  Die  Kranken  verweilen  darin  bei  100 — 150°  C.  V4  bis 
V2 — 1  Stunde,  je  nachdem  sie  es  vertragen.  Während  dieser  Zeit  schwitzen 
sie  sehr  stark.  Die  Haut,  gescliützt  durch  starkes  Schwitzen,  wird  selbst- 
verständlich nie  so  heiss,  kaum  50"  C.  —  sonst  würde  sie  dem  Gewebstode 
anheimfallen.      Die  Hautgefässe  werden   wie   bei   den   anderen  Anwendungs- 
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formen  der  Wärme  sehr  stark  erweitert.  Ilas  Gesicht  ist  zumeist  stiirk  ge- 
rötet, so  dass  man  gut  thut,  gegeberenfalls  einen  kalten  Stirniimscbla^  /u 
machen  oder  <?inen  Kisbentel  mil'  den  Kopf  zu  legen.  Noch  vioijährigcr  aus- 
gedehnter, mit  anderen  Methoden  vergleichender  lieobachtiing  hat  sich  gezeigt, 
üasj)  Scinnerzon  und  l^eschwerdeii  jedenfalls  gelii)dt;rt  werden,  das»  sich  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  Ausschwitznngen  und  Entzündungen  rnsch  aufsauge»  oder 
verkleinem,  dass  andere  gar  nicht  verschwinden  und  wieder  andere  vereitern. 
Aher  alles  dieses  wird  in  gleicher  Weise  nach  Anwendung  vcm  Thermophoren, 
Sitzbädern,  Moor-  und  Sthlarambädorn  und  dergleichen  mehr  beobachtet.  Wärme 
ist  eben  WÜrme.  Die  Heissinftlmder  sind  eine  weitere,  in  Krankenhäusern 
überaus  angenehme  und  daher  durchaus  emprehlens werte  Turm  der  .\nwendung 
von  Wärme. 

Müglichcrweise,  dass  die  Heisshiftbader  etwas  mehr  leisten  als  die  anderen 
bisher  übiichen  ÄnwendungBi'ormen,  aber  der  Unterschied  ist  jedenfalls  sehr 
geringfügig,  wenigstens  für  ein  gereifteres  und  erfahreneres  TVteil. 

Die  Heisshiftbehandhing  ist  bei  Kindbettfieber  am  Platze,  um,  sobald 
6&S  Fieber  niichlässt,  entzündliche  Ausschwitzungen  nach  Beckenbouclifcll- 
nnd  Becltenzpllgewebsentzündungen  zu  beseitigen.  Das  Gebiet  dieser  Beband- 
lungumethode  umfasst  daher  jene  Fülle,  die  in  Heilung  begriffen  sind,  bei 
denen  die  Spaltpilzentzündung  im  Erlöschen  ist  Narben  schwinden  aber  durch 
die  Heissluftbehandlung  nicht. 

Die  Wirknng  der  gt^gi-iiwKrtlg  so  boliphteii  HeiKshiftbftdvr,  wie  Olirrbmipt  jedi»  Fonn 
sUUicerer  Wftrmeiiifiilir,  Uerubl  zw<^ifcIloa  In  iler  starken  Sf-hweisscrTogung.  Der  KUrpcr 
rorliert  in  kuiEor  Zeit  ^rosiite  Mon^on  VVnssc-rs,  irelcher  Verlust  zu  cjnem  v^rtninderti-ti 
Wiks«>i^4>hiilt  den  Bluf^'S  rtlfaron  müBstu.  wonn  niulit  axi»  di'm  (iewelie  Wanaer  entnflmniPn 
wOrdr.  IVrat^lifii  irgendwo  im  Kiirptr  KriKUnse,  Aii»BrhwitziiiiKrii  aller  .\rL,  »o  stt-Kt  zu 
erwirU-o.  ühüs  niicli  «u»  dicttVEi  Klftssigkiüt  eEitnutUitica  und  dadurch  deren  .\ufsaugung  be- 
fördert wird. 

Die  Wirkung  dur  ScbwciüserruiKUiiK-  ^'i'i  'o  beiünvm  fJRde,  iu  eiu^riii  M'oor-  oder  ifchlflmni- 
bade,  ig  einem  Hei&sluftliadc,  »m  ütärkülrn  aber  in  ein'Pm  .Sandbnde  siisj^olf^t  wild,  beruht 
daber  Au«fier  in  di^r  j«tärkeii  lientssernrnttcrung  der  llftutg>c>f&(se  und  dttr  dailumh  mächlitj; 
TcrAndt-rti^ii  llliitvrrleilung  in  den  inneren  Ort^n^Q,  in  dem  Ti-rrtnderten  Orte  der  Wa^sor- 
auwdu'idiinK.  vor  »llem  ftWr  iu  dem  stiirken  WasstTvi-rluslc.  Der  Wasuerverliist  kann 
im  BAndbadr-  bis  zu  H  kg  in  der  ^itumte  Htciiien.  Ks  mtlssen  daher  unter  oder  nncb  dt>in 
W aase r Verl UHte  KlnNMigkeititstr-tmungen  süh  den  (Joweben  nncli  dem  Hlata  vor  sieb  gehen, 
weil  dieses  gfine  Zusamnienäelziing  iiiAglichHt  zu  u>rh»ltca  HiichL 

Inwififora  eine  etarkf-re  AnMcheidang  vi>n  aromatiachen  Stoffen,  vod  Giften  der  Zm- 
Mlzung  und  KJiulniH,  von  Spaltpilz i;iflen  dabi'l  erfidgi,  liarrC  iimcb  sehr  weiterer  HnttT- 
auchuugeu.  l'uwabrticlieinlicb  iat  cim'  »rdclie  Wirkimg  nicht,  wie  der  charakt«riati4cbc 
Gemcb  des  SchweiMea  bei  so  mancher  Infektionfllcrankhoit  iti  hAweinen  ncheint. 

Zusammenfassend  sei  hervorgehnberi :  Nach  den  jetzigen  Kennt- 
nissen über  den  Kampf  diis  Körpers  gegen  einb rechend t-  Spalt- 
pilze erscheint  es  sehr  unzweckmässig,  die  wesentlichen  Er- 
scheinungen der  Entzündung,  die  llildung  der  fliissigen  wie  der 
Zellscli n t/wehr  zu  verhindern.  Im  (iegentinl,  es  erscheint  vor- 
teilhaft,   diese   zu    befördern.     Ausser  der  Jodanwendung  auf 
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Wiindgoachwiire,  die  aber  im  Wochenbett  an  Wir.litiffkfi  t  selir 
indenHintyrgruödtritt,  kommt  der  Sachlage  und  den  jetzigen 
Hülfsmittuln  nach  wescnllic)!  die  Herbeif ülirnns  und  Hefilrclc- 
runp  drr  Blutfülle  in  den  (gefährdeten  Abschnitten  in  Iletracht. 
Durch  Stauung  lä&Ht  sich  solche»  im  Wochenbett  am GoHchl  echt ä" 
,pparat  nirbt  erreich^ii,  Nu  r  die  Wä  rnn?  ist  branehbar.  Diese 
ann  abpr  nur  mittelbar  einwirkten.  Zur  Verfüj^ung  stehen 
niedrige  und  hohe  Temperaturen.  Kälte  fuhrt  zu  einer  ßl  nt< 
ptamirig,  die  wesentlich  durch  Lab  mnnir  der  Gefässnmron  be- 
dingt wird  und  deren  Vorteil  in  r  i  n  er  1  ünperen  Dan  er  beste  ht; 
Wärme  bedingt  selhfittliättge  Gefässc-rweiternnfj,  die  rascher 
abklingt.  Je  nach  dem  Empfinden  der  Kranken  ist  zwisolien 
diesen  beiden  Mitteln  zu  wählen.  Wesentlich  wird  aber  nur 
eine  Linderung  der  Schmeraen  erreicht.  Zweifelhaft  i.'^t,  «b 
wirklich  eine  Milderung  oder  BeHserung  der  EntzUndiing+'n, 
die  in  der  Tiefe  der  Gewebe  liegen,  eintritt,  d,  h.  ob  dem  Korper 
der  Kampf  «T 1  ei i?b tert  oder  erschwert  wird. 

Handelt  en  äich  nur  noch,  dieTrümmer  und  Schädigungen 
des  Kampfes  zu  beseitigen,  so  leistet  hohe  Wärme  in  den  ver- 
schiedensten Anwi'ndungsfornien  nach  die  meisten  Dienste. 
Auch  in  jenen  Ji'ällen  ist  sie  in  erster  Linie  von  Vorteil,  wenn 
BS  gilt,  die  Beschwerden  zu  mildern.  ~ ^     — ^^^— i 


Die   Herabsetznng    des   Fiebers    mittelst   der   Wärmebeliandlung    wird    weiter  antcn 
nfther  besprochen  werden. 


1 


Vernichtung  von  Keimen  und  Giften  im  Blute  und  in  den  iieweben. 

Solange  es  den  Abwehrvorrichtungen  des  Körpers  gelingt,  die  Spaltpilze 
an  den  Eingangspforten  aufzuhalten,  dort  festzuhalten  und  gegebenenfalls  zn 
vernichten,  droht  eine  besondere  Gefahr  nicht.  Diese  tritt  erst  ein  und  wird 
um  so  dringender,  je  mehr  Spaltpilze  oder  Gifte  in  die  Blutbahn  gelangen, 
je  näher  die  Bakteriämie  oder  Toxinämie  vor  der  Thüre  steht.  Daher  müssen 
die  Heilbestrebungen  sich  besonders  gegen  diese  Gefahr  wenden.  Sie  müssen 
versuchen,  die  etwa  in  die  Blutbahn  vordringenden  Keime  gleich  zu  ver- 
nichten oder  deren  Gifte,  Ausscheidungsgifte,  Körpergifte,  Zersetzungs-  und 
Fäulnisgifte  unschädlich  zu  machen.  Das  Ziel  dieser  Heilaufgaben  kann  er- 
reicht werden  unmittelbar  durch  Einverleibung  von  Mitteln  in  die  Bhit- 
bahn  oder  in  den  Körper,  die  die  Spaltpilze  töten  und  deren  Gifte  unschäd- 
lich machen  oder  mittelbar  durch  Stärkung  der  natürlichen  Abwehrvor- 
richtungen des  Körpers. 

Schliesslich  wäre  der  Körper  in  seinen  Bestrebungen,  den  angerichteten 
Schaden  wieder  herzustellen,  zu  kräftigen  und  zu  unterstützen. 

Die  Aufgaben  einer  solchen  wirklich  iirsSrhlicben  Behandlung  sind  daher  sehr  Ter 
wickelt  und  .'sicherlich  zur  Zeit   noch    nicht  erfüllbar.     Die  Wissenschaft  befindet   sich  auf 
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dicsein  Uebieta  r,ur  Zeit  nach  im  allerersten  Anfang«  der  ErkcnntiiL«  der  VnrgAnge,  die  flieh 
boi  dem  KAmpfe  des  Knqi«nt  gpgon  die  Rpaltpilso  Ahnpielrn.  Diese  sind  Ewoifcllos  viel 
Torwickoller  als  viole  glsubcn,  die  »ich  gowOlint  biiUGit,  Ober  Schwierigkeiten  aivh  leichthin 
hiuweg  zu  Betzen.  Es  masa  daber  aacbdrflck liehst  betoDt  werden ,  daaa  zur  Zeit  nur  oino 
geringe  Zahl  von  Thataachen  auf  ilieaem  Gebiete  bekannt  nind,  daHS  das  meiste,  vas  als 
gesichert  hingestellt  vrirtl  und  mit  lüero  als  Thntnncben  genrbeitc-t  und  anf  dem  Gebiete 
dor  Hnilbostrelningi*!)  aiif^cvrcndet  wird,  diircbnus  unsichoi'  ist.  V^iolfach  handelt  es  sich 
hier  itm  reine,  wenn  auch  mehr  oder  minder  geistreich«  Vermutungen,  die  schon  morgen 
durch  ii^end  eine  neue  Thataache  in  das  Nichts  sorUckgeworfen  werden  können.  Trotz- 
dem werden  in  den  meisten  .arbeiten,  die  über  nehandliing  von  Bakteriämien  handeln,  diese 
Vermnlungen  andauernd  ubnc  weitereu  als  Thatsacbc  verwertet  uud  dsraufbin  die  weit- 
gehendsten Schlösse  gebaut  I 
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und  in  den  Geweben. 

A.  K  f  iriit  Ulf  ml  I*  Mittel.  Die  Aufgabe,  di«  Spalt-pilzp,  die  bei  einer 
Bakteriämie,  bei  einer  Versrhleppiingsbakteniuiiie  in  die  Gewebe  eindringen, 
zu  töien,  harrt  noch  immer  ciidgiihiger  Erluiligung.  Die  Scliwit'rigkeiten 
liegen  wesentlich  darin,  dass  fast  iillc  keimtötenden  Stoffe  nur  durch  ächadigang 
des  Protoplasma  der  Spaltpilze  wirken.  Sie  müssen  ebenso  nachteilig  auch 
auf  da»  ?ro(4ip]:u4mH  der  GewebszHilen  wirken.  So  erscheint  vorderhand  der 
Weg  abgeschnitten,  starke  kcinitütende  Mittel  in  der  nötigen  Stärke  in  die 
Blutbahn  einznfilhren.  Alle  didiin  gehenden  Versuche  sind  bis  jetzt  gescheitert. 
Immerhin  besteht  die  HolTining,  daa»  es  dereinst  einmal  gelingen  möge,  Mittel 
zn  entdecken,  die  in  grosser  Verdünnung  wie  Clitnin  und  Methylenblau  tiie 
Malariaphwmociien.  die  wie  Jod  Aktinomykosen  und  die  noch  nicht  sicher 
bekannten  Syphiliserreger  Tprnlcbten,  so  auch  Spaltpilze  wenigstens  in  deren 
Angrilfskraft  schädigen  oder  deren  Wachstiini  hennueti.  Dass  mit  den  meisten 
antiseptischen  Mitteln,  die  erst  in  verhältnismässig  starken  Lösungen  eine 
Wirkung  auf  Spaltpilze  entfallen,  die  starke  Gifte  sind,  dieses  Ziel  von  Haus 
aus  nicht  erreichbar  ist,  brauchen  Versuclie  und  klinische  Krfahrungen  nicht 
erst  zu  lehren.  Bisher  sind  nach  dieser  Itlclitung  wesentlich  drei  Mittel  ver- 
sucht worden:  Formaldehyd,  Sublimat  und  Silbersol  (Kollargol). 
Doch  hat  es  sich  gezeigt,  dass  letzteres  Mittel,  entsprechend  seiner  geringen 
keimtötenden  Kraft,  wesentlich  nach  einer  anderen  Richtung  nü(7.licb  zu  sein 
scheint  —  es  soll  weiter  nuten  näher  besprochen  werden. 

Formaldehyd  wurde  namentlich  von  amerikaniüchen  Geburt«^  hei  fern 
eine  Zeitlang  in  die  blutbahn  in  einer  Menge  von  ÖÜO— 750  ccm  eine  I :  öOOO 
lA*sung  Kormaldehyd  eingespritzt.  Indes.*!  ist  schon  durch  ihre  grosse  Neigung 
polymere  rmsetzungen  einzugehen,  die  anf  .Spaltpilze  unwirksam  sind,  W)wio 
liurcli  Kigenschaft.  sich  mit  Ei w eis sst offen  zu  verbinden,  völlig  ungeeignet, 
irgendwelche  Wirkungen  anf  eine  ßakteriämie  zn  entfalten,  Selbst  hohe 
(;ab('n  von  Fornialin  von  I  :  ITKHI  Rlntmenge  hemmen  nicht  ninmal  das  Wa<;ha- 
tiiin  der  Keime.    In  der  'l'hat  sind  die  Kmptehlungen  der  Kurnioleiasprilzungen 
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iTi  dig  Ijlutbahn,  Klima!   sie  sicli  auch  als  gpnihrlich  erwiesen    haben,    wietln 
so  ziemlich  von  der  Tftgesordming  verschwunden, 

BCiiTüudpt  wiird«  dicBfi  Anw^nduii^  des  FormaUiiB  durcli  ^}g  Bt^DlmcIiluni;,  Hasis  naiifa 
EinTerle^bung  von  ¥ itTm&l'mi&snngßn  Spaltpilze,  die  mit  dem  Blut«  kreiE^aen,  nieder  ilaraiu 
verKchwindDii.  tibsrsßliFn  wufdc  s.her  bei  dii^sen  Vorsathßii,  d&BS  Keime  liei  Bakteiiim» 
in  viele«  FfiUeo  ganz  von  scltgt  echwinden, 

Ticrverauf.lii>  apreclien  GDtscIiicden  gegen  cfue  WirkiiDg  der  ForninJiiQlwIgandluDg, 
dpnn  dip  mit  dieaem  Mittel  biäliätid^lteö  Tiero  äterben  rftacher  als  dlß  Verglejuli^tiwn'«. 
Formnlin  achfidigt  olcbt  nur  dii^  S|iaH])J1z€.  sondeni  auch  die  Btutzellcn,  inäbesoDder?  die 
KgmpfzelU'B,  Erstere  erholea  sict  leicbtor  und  raawrlier  öia  die  IclzU?ren,  die  ScbutiTor- 
ricIitungeD  d^  Käqiora  irerdeo  geiühmt,  dio  Keime  finden  unge>scliQtKteB  Feld  tut.  E&  «luil 
das  Jicd^itken,  die  äich  stets  bei  j«d«r  Hehaodlu&g  mit  Mitteln,  die  sich  mit  EiweiBsatufTen 
Ynilrinden,   aUn  ksiinttitend  wirken,   gelU'id  niiir-li«n  nille^en. 

Die  tätliche  Krl'ahrmtg  scheint  zu  lehren  —  gan?,  unbestritten  ist  dWws 
aber  noch  nicht  —,  dass  die  DiwchtrSnltiing  des  Körpers  mit  Qneck  silher 
gpwisseii  Spaltpilzen  und  anderen  Lebewesen  den  Eebenden  Nährboden  so  vftl^ 
scl]]echteri  oder  dass  sie.  die  Keime  so  schädigt.,  dass  sie  den  Abwehrvorrich- 
tungen  dn^s  Körpers  leichter  erliepön. 

Das  Muster  fiir  diese  Behandlungsmethode  gipbt  die  Syj>hilis  ab,  mag 
nun  die  Spirochacte  pallida  ader  det  Cytorrhycfns  Siegel  oder  ein  ander«» 
Lebewesen  der  Erreger  sein.  D.i  erwit-senermassen  Qut'oksilbt'rt'iweissverbiß- 
dnngen  den  Nährboden  für  Spaltpilze  des  Kiiidbyttfit'bers  erhoblicii  ver- 
Kcldechtfrn,  das  Qm-cksflber  vielleicht  en-egemk'  Wirkungen  auf  die  Köri>er 
Zellen  entfaltet,  sie  anregt,  reichlicher  als  sonst  Abwehrstoffe  zu  bilden,  so 
liegt  es  nahe,  dieses  Metall  auch  gegen  Bakteriämien  aller  Art  zu  versnchen. 

Quecksilber  wurde  in  grossen  Mengen  dem  Körper  durch  die  Haut  und 
den  Magen  zugeführt.  Diese  Anwendnngsformen  sind  unsicher  und  bedingen 
leicht  Vergiftungen.  Sie  sind  daher  allseitig  fallen  gelassen  worden,  umso- 
melir.  als  die  Anhänger  dieser  Methoden  die  Forderung  aufstellten,  dass  eine 
Wirkiuig,  die  übrigens  nur  gegen  Bindegewebsentzündungen,  gegen  Ljmph- 
gefässentzündungen  und  VerschleppungshakteriÜmie  zu  erwarten  sei,  nur  ein- 
tritt, werm  eine  Vergiftung  entsteht.  Die  Behandlung  muss  bis  zur  Hydrar- 
gyrose  getrieben  werden. 

Als  Beispiel  einer  solchen  Behandlungsmethode  mag  folgende  erwähnt  werden,  von 
der  behauptet  wird,  dass  sie  besonders  günstige  Ergebnisse  erwarten  liesae.  Am  ersten 
'I'ftge  werden  innerlich  zweimal  0,2  — 0,5g  Kalomel  in  vierstündiger  Pause  gereicht,  gleich- 
zeitig wird  zweimal  am  Tage  mit  2  g  grauer  Salbe  eingerieben,  die  liegen  bleibt.  Bei  An- 
dauer  des  Fiebers  wird  am  folgenden  Tage  wiederum  0,052  g  Kalomel  in  stündlicher  Pause 
verordnet  und  wiederum  2  g  graue  Salbe  eingerieben.  Dieses  sei  fortzusetzen,  bis  das  Fieber 
abfalle,  MundentzUndung  und  Speicheltluss  aufträte.  Bedingung  fQr  den  Erfolg  dieser  Be- 
iiandlungsmethode  sei  möglichst  früher  Beginn  und  nachdrücklichste  Fortsetzung  bis  inr 
ausgebildeten  Hydrargyroso.  Auch  soll  bei  jedem  Nachschub  der  Erkrankung  2—4  g  der 
grauen  Salbe  von  neuem  eingerieben  werden,  damit  Fieber  und  Entzündung  zum  Stillstand 
>cebracht  werden.  Die  SchwUche  dieser  Empfehlung  liegt  darin,  dase  diese  Quecksilber^ 
hnndlung  genidc  Ixri  Haktcriiimie,  bei  allgemeiner  Bauchfellentzündung  zu  unterlassen  ist, 
dass  Hie  nur  I)ei  reinen  eitrigen  Entzündungen  wirksam  sein  soll,  d,  h.  bei  Zuständen,  die 
auch    bei    einer   rein    abwartenden    Behandlung  die   gleichen    lleihingsaussichteu  darbieten. 
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lianx  XU  nntwliissoo  sei  dic»e  Hydrargyrose  bei  Anlage  zur  Tuberkulose,  bi>i  Noignag  za 
BlatuDKen  und  BlutzflrttotztinK- 

Dan  Uuanffonebrae  und  Lfistif^o  diotcr  M'-tbude  knnii  nur  der  'Tmcxacn,  d?r  ilire 
Wirkiingf-n  an  kicIi  »rMist  bat  kr-nnnn  e^lvrai  —  mun  tnuits  vor  Anwendung  dicfiiT  MotliCMlti 
waroon. 

Üjus  sti'tc  HiMspicl  ilfT  liciliHi^  licr  Svp^iili«  (IuitIi  (Juci-ksiÜHT  imiHstit 
und  wird  auch  fprncrliiii  dny.n  führen,  imoirr  uihI  immer  wieder  Versuche 
anzuKlellon,  dio  EitprpilzH.iktfriämio  mit  (^lU'cksiUK-r  zur  Hellunp  zu  Imn^cn. 
Der  T;mesnic>df'  cntsprerliend  f^iiiif;  man  dazu  ühcr,  iliis  QuerksiUicr  in  Form 
des  Sublimates  uninittvltutr  in  dio  Bliitbuhn  i'iii?.us])ritzcn.  Ks  wurden  stiirk 
verdünnte  Sublimatlösungen  1 :10üiX)  — löOOO,  in  Kinzclpaben  von  0,(X>1  —  0,1)05 k 
Sublimat  in  die  Hhitadeni  eingesjiritzt.  Klnzeliie  Ar/te  (fingen  so  weit,  1 — 
4 — 8  g  einer  I— 2V«otpen  Löyunjr  als  Tagcsgabe  anzuwenden. 

Die  Versuche  dieser  Behaudlung  bei  Bakteriämien  von  Tieren  haben 
gelehrt,  dass  (ile  Kins]»ritzui3gen  in  grosse  Blutuderti  geinarlit  werden  müssen, 
damit  die  Sublirantlüsnng  sich  mit  dem  Blute  rasch  vermische.  Diese,  wie 
es  scheint,  sehr  nötige  Forderung  ISsst  diese  Behnndhingsmethode  für  den 
Menschen  völlig  ungeeignet  erschi^inon.  ganx  Abgesehen  von  der  hohen  Ver- 
giflungsgefahr.  Diese  liehandhingsmethode  muss  um  so  mehr  falien  gelassen 
werden,  als  es  deren  Anhängern  nidit  gelungen  ist,  überzeugende  Beweise  für 
ihren  Wirksamkeit  bei  Tier  und  Menschen  beizubringen. 

Ob  uach  dieser  Ric;litiing  das  QucckaJlbcrsol  (Merkurkolloid),  daa  Hyrgnl,  eine 
Wandlung  britmen  wird,  maus  dabincoMtoIlL  blei)>«n.  Vordorband  ist  es  der  'IVbnik  ooch 
nicht  gelungen,  dan  IIi,TgoI  ro  rein,  n»  frei  von  reixendm  Itpimengungt^n  darzustollen,  damt 
man  eti  wagC'ti  krinnto,  P8  in  dio  Blutbaliu  eiiirLisgiritzen.  TnliT  die  Haut  oingrttpritxt, 
arhcint  Hich  llyr^<d,  d»H  übrigiTH  sebr  liL'liU'mpfindUch  i»(.  wegen  si^inor  Keixlnsigkoit 
and  seiner  vcrbHltnismilaitig  geringen  CÜftigkeit  tiei  acbnollor  Wirkung  gegen  Sjrpbilis  be- 
wäbren  xu  iroUen. 

Grgfu  die  «cliwere  und  rnsiOi  vi-rlaufi^nde  Itjikleriltmie  de»  Kindbettbeln-rs  ist  die 
Wirkung  vun  der  Haut  uu»  abur  zu  Ihnkuhui.  Imun^rliin  kcuulon  VerHUi'he  tuH  dic^eu 
Mitteln  bei  acbleli^hend  verlaufender  H»kteriÄmte  in  Zu^airmenhang  mit  Silbernol  (Silber- 
kollnid  :^  Kfillargoli  angestellt  werden,  zumal  zwei  Solo  ibrc  Wirkungen  vielfach  gsgen- 
•(^tig  steigern.  Allerdin|t;s  nicbt  zum  Zvr(>cke  clr-r  Abtntung  drr  Spaltpilze,  daa  ist  mit 
Solen  (Kolluideii)  nii'bt  zu  erreicben,  Hondeni  viidlrii^bt  um  du»  Warb^luiu  der  Keiiti«>  zu 
hemmen,  Hicberer  zur  Eutgiftung  des  KJirpera.  Merkurkuiloid  wfirdo  ala  10"  o  ige  llyrgul- 
aalbe  zu  2  -4  g  tJlglich  5  Minuten  long  einzureiben  oder  es  wUrde  innerlich  in  Pillen  dar- 
zureicben  aein ;  Ilyrgolis  3,0,  Argillae  a]bae  q.  a.  ut  tiant  pilul.  Nr.  30,  Consp.  taico  put- 
verat.  3nial  tSglicIi  1  —  2  Pillen  naeb  einer  Miililzeit 

Der  Yoll&ländigkeit  weg<-n  him  aucb  erwAlint.  dos.*«  an^-ser  der  Anveaduitg  vun  Hefo 
VDi}  der  Scheide  her  Saccbarumyceten  zu  10  g  der  RviuzdcltuDg  wjederbolt,  etwa  5—12 
Tage  hintereinander  unter  die  Haut  beJKebraclit  wurden  —  angeblich  mit  gutem  Erfolg.  Be- 
grflndet  wird  diese  Empfehlung  mit  der  Itehauptung,  ilmi*  das  RlittHr-nun  von  Tieren, 
die  mit  Hefe  behandelt  worden,  Verklcbuusen  von  Htrcptoknkken  und  Staphylokokken 
bewirke.  Im  Kiter  von  Kranken,  die  mit  Hefe  in  dieser  Art  lieliaiidi'U  wiirtleii.  soll  die 
/.alil  und  die  Aiigriiritkrnft  der  .Spaltpilze  mit  der  Uh\ut  der  Behandlung  rs-trh  .ibnebinen, 
Bo  dasH  der  Eiter  bald  keimfrei  wird.  Hei  Darroieimiig  von  Hefo  durch  den  Magen  gobt 
ein  Teil  der  Wirkung  verloren. 

Geetreift  aoi  nur.  daBs  mau  rmuerdingn  Kreosot  mit  Knrapf<T  dh  Smal  t)lg1i<-h  lg 
aBt«r  die  Baut,  Levuriue   innerlich  {Jmal  Ulglicb  I  Kastüffel  emplivblt.     Diese  Euipfeh- 
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lun^fii,  wie  HQch  Aio  ferneren  det  Eina^tmung  von  Sauerstoff  rait  tuid  uhpe  ,^leicbz6ili,g(> 
Kochsalzoinepritzung«!],  jener  von  atugedebuteren  JodAnstricb«»,  ant;!uu'bEirbcr- 
ytei&e  auch  von  Icbthy  olfitberanstricben  der  Baucbb&utl!)  intlgen  al»  Aufforderungoa 
di«r&p&,  bei  den  YEretjchon,  Eindb^ttfieber  £a  heikD ,  sicä  nicbt;  auf  TereittKelUi  Beobocb- 
ttingen  kq  alfltEati,  sonOern  sich  dea  cröMte  Misetroccn  gpg^ö  vermeintliche  Heiluögcn  an- 
zugciwOhoen,  Jede  BtikteriäniiB,  auch  dft?  schwerste,  kauo  von  einem  Taice  £iidi  sndereo 
obne  unser  liutbun,  ja  s^'lbiit  trotz  unserer  Heilbestrebungea  zur  Aush^Uiuig  gelau^tn. 
Das  kann  nicbt  oft  genug  betont  und  wiederholt  werdön,  zumal  dirse  alte  Erfaliruag  aadi 
in  den  jEiogsten  Artieitea  tmmfir  wieder  ßberg^gen  und  aU  UDb^quem  e^tbst  totgescbwiegfn 
wird. 

B,  Heilsernm.  Nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  bei  sehr  vielen  Spalt- 
pilzerkranJiiinffen,  die  re^HlrnäsBi|ir  zti  Bakteriäniit^  führen,  z.  B.  hpjm  Unter* 
Ifibstyphns.  hei  t\fr  cronpösen  LunjLti'nciitzüiiiliinK  n.  8.  w.,  cHer  K<»rper  mit 
Beinen  Schutz-  uikI  Abwehrvürrichluiigfii  dio  Spaltpilze,  dif>  reichlich  in  Ans 
Blut  fiiKlrinBf'n  und  in  den  (leweben  iiihfrt) lagert  werden,  Teniichtet,  ilewa 
Lfirhr-n  mit  ihren  Körpergiften  fortscfi^ifrt,  d.  h.  sich  selbst  heilt.  Die  Haupt- 
ttiifg!ibe  des  Arztes  mnss  darin  bestehen^  diese  Natnrbeilung  zn  begünstigen, 
die  hier  geltenden  Kräfte  und  Stoffe  wenn  nötip  zn  ergänzen  oder  sie  d#in 
Körper  zuxufiiliren,  wenn  er  diese  nicht  in  genügender  Menge  erzeugt.  Diesw 
bei  weitem  wichtigstpn  Aufgabe  des  Arztes,  die  Unterstützung  der  Natur- 
beilung,  soll  die  Behandlung  mit  Heilserum  gerecht  werden. 

Iicider  sind  heutzutage  die  gesicherten  Kenntni&se  auf  diesem  (Inbiple 
der  Selhstheiluug  des  Körpers,  d.  h.  der  Art  und  Weise,  wie  der  Körper  den 

K;impf  mit  d<*n  Sp!!l(|;il?;tMi  sif/grvicli  führt.  imkAx  S'lir  uianpclluift.  sio  beniliHii 
noch  vielfach  auf  mehr  oder  minder  unsicheren  Vermutungen.  Eine  Dar- 
stellung der  möglichen  und  der  wahrscheinlichen  Art  und  Weise,  wie  Heilsera 
wirken  könnten,  ist  daher  sehr  schwierig  zu  geben.  Der  folgenden  Darstel- 
Inng  kann  daher  nur  der  Wert  eines  Versuches  zukommen,  die  vielfach  mit- 
einander in  Widerspruch  stehenden  Anschauungen,  so  gut  es  möglich  ist, 
zusammenzustimmen,  um  ein  Bild  des  jetzigen  Standes  dieser  Fragen  zu  geben. 
Zudem  ist  eine  solche  Darstellung  noch  sehr  unsicher,  da  jeder  Tag  eine 
neue  Thatsache  bringen  kann,  die  die  ganze  Schilderung  in  ein  anderes  Licht 
stellt,  wenn  nicht  ganz  umwirft.  Steht  ja  nicht  einmal  der  Heilwert  des 
Diphtherieserums,  geschweige  der  des  Tetanusantitoxins,  über  alle  Zweifel  fest. 

Besonders  grosse  Schwierigkeiten  in  der  Behandlung  einer  Bakteriämie 
entstehen  dadurch,  dass  die  Heilsera  zweien  sehr  verschiedenen  Anzeigen  ge- 
recht werden  sollen,  nämlich  der  Vernichtung  der  Spaltpilze  und  der  Bindung 
der  Spaltpilzgifte,  der  Ausscheidungsgifte,  der  Toxine,  der  Körpergifte  der 
Endotoxine  (Proteine).  Bei  dieser  Betrachtung  und  Behandlung  fallen  zu- 
nächst die  sehr  mannigfachen  und  eehr  verschiedeiien  /ersetzungs-  und  Fanl- 
nisgifte  au?,  die  auch  berücksichtigt  werden  müssten. 

Sehr  genau  bekaimt  sind  die  Spaltpilze,  sehr  ungenügend,  zum  Teil 
noch  gar  nicht  deren  Ausscheidnngsgifte,  Toxine,  inid  Körpergifte,  Endo- 
toxine (Proteine).  Trotzdem  wird  von  diesen  (litten  in  zahllosen  Abhand- 
lungen gesprochen,   als   ob  sie  gegebene   Thatsachen  seien.     Um   ein  Beispiel 
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zn  nennen.  Viele  reden  von  den  Anssclieidunicpgiften.  den  Toxinen  der  Strepto- 
kokken und  doch  ist  deren  Darstitllung  bisher  noch  niemand  fceltmgen,  ja 
deren  Vorkommen  ist  roch  nicht  iMnnial  walirschcinüch  Rcmacht  worden! 

KnUprechend  dieser  Doppelanfgabo  einer  idealen  Scrumbchandinnfi  der 
Itakteriänaien  müsste  ein  Heilserum  gleicitzeitig  keimtötende  nnd  gi ft- 
hindende  Kigenschaften  besitzen.  Solche  Heilsera  giebt  es  aber  zur  Zeit 
nicht.  Kiitweder  toten  die  Heilsera  die  Spaltpilze,  da3  würde  Ja  ffonwffen, 
wenn  dieses  gleich  zn  Beginn  des  Einbrnches  der  Keime  geschehen  würde, 
oder  sie  entfalten  giftbindeiide,  gil'tzerstorende  Kigensrhaften,  die  sehr  wert- 
voll bei  jenen  Spidtpüzarten  werden,  die  wesentlich  durch  Vergiftung  den 
Kurper  schadigen,  wie  hei  Oiphth^'rie  imd  Tetanus.  Diese  Sera  mössen  bei 
anderen  Spaltpil/erkranktuigen,  wie  bei  jenen  Streptokokken  von  geringer 
Bedeutung  und  Wirksamkeit  sein.  Nur  ein  gifthindcndes  Serum,  das  die 
Kftrpergifte  aller  Keime  nnschiidhch  macht,  würde  grössten  Nutzen  bringen. 
Al>er  ein  sulches  IIlskI  sich  nicht  herstellen,  da  Körpergifte  kein  Gegengift 
bilden. 

Jede  I>  a  r  s  t  H 1 1  u  Ti  p  der  B  e  h  ;ui  d  1  u  n  g  des  K  i  n  d  b  e  1 1  f  i  e  b  e  r  s 
mit  Hfiilsera  mus.s  daher  streng  ii  n  t  e  racheidiMi  zwischen  koim- 
lötenden  und  entg^ifteiidea  Seris. 

Vielleicht.  Abs»  in  einer  nicht  fenion  Zukunft  Sern,  dcnoii  bßtdo  KigenacbAftfln  zu- 
kommen, herg(«teLH  warden.  Von  der  vrichtifcatrn  äpnltpilzart  (Ii?b  Kintlbclttfelinra,  dem 
SlTiiptoforcDH.  flind  Au-sscIipidungngifCe  noch  nicht  l>ekannt,  itcmdeni  nur  Kfirporgifte  —  dio 
blutlOUiDd«  Kifcoimcliaft  illcsct  Keiiiu-  scheint  jh  i)uf  «iideroii  UmeMiudi>n  zn  hcrulivn,  siehe 
S.  44it.  Es  gietit  zur  7^vit  k«in  ^irt>iindoii<li*»  Strciptofcökkensprum.  sondern  ntun  ver- 
sucht nur  kei  mt  n  teades  .  kuimlAsendes  Serum  herzustellen. 

Kinen  recht  groben  Fehler  bedeutet  e»  dnhcr,  die  WirkiinKen  des  Diphtherieb«il- 
scniiitH  mit  jcii<>ii,  die  ein  AntiHtrftptnknkkc>n.seriim  onifaltcn  kniinton,  zUHaTiiiiien  zu  werfen. 
Beide  Sera  verfolgen  ^anz  verKcblcdouv  Zwcrkc.  aic  lussun  üich  miteiauiidcr  nicht  ret- 
^leichen  und  tn  Famliftlu  setzen. 

Von  den  an  'Zahl  und  lieUhrlichkeit  in  Hetracht  kommenden  Staphylokokken  aind 
cur  Zeit  7.wei  Ai)sscheidiings]|;iftt<  beknnnt  —  Toxine  —  da«  StafibylohAmol^Ain  und  das 
Leskoeidin.  Geijen  dicHe  wcrdrn  ja  im  Labor Aturiumtt vor itu(.'li  wirksame  );irtbindoiide  Sera 
faargMiellt,  doch  zuigt  eich  b«i  Ktiniiichcn,  dius  Antiluukooidin  weder  (:cf;(-n  lebeiido  Staphylo- 
kokkra,  das  ist  auch  nicht  zu  erwarten,  noch  gf^en  das  Staphylobitmolysin  wirksam  lat. 
W»it«r  «ind  AuBflcheidnngagifte  bekannt  von  don  Koliarlon,  dein  I'yocyaneua,  mit  eiutger 
Wahrttcheinlicbkeit  nuch  von  den  (jonokokkon,  ab<>r  hrauchhRre  Sera  gibt  e.s  noch  nicht. 

Eine  RrkttlruniK  der  Wirkungsweisen  (Ut  keimtötiMiden  und  der  giftbindendL'a  Sera 
xa  geben,  Jat  zur  Keil  unmöglich,  sofiTn  man  sich  diibci  auBüchlieiinliub  auf  Thataachen 
stiltxt  und  von  den  vielfach  mit  morgeniündisrher  Plianiüe  e  aufecbieRHenden  Vermutungen, 
doren  innere  Schwachen  für  weitere  Kroim-  (jerrie  mit  Frcmdwbrtom  verMclileiert  werden, 
Abstand  nimmt. 

A.  K  0  i  in  t  ö  (  c  n  d  e ,  k  e  i  m  I  ö  s  b  n  d  e  H  e  i  I  r  n  r  a.  Kür  das  Verständnis 
der  vermutlichen  WlrkiinKsweisen  kfimtnlender  Sera  ist  wichtig,  zu  wissen  — 
wie  es  ja  bei  der  allgemeinen  Spaltpilzlebre  näher  ausgeführt  wurde,  siehe 
Seite  435  —  dass  der  Kürpec  dem  Kinhruche  der  Spaltpilze,  z.  K.  Strepto- 
kokken, seine  Schntxwehren  entgegensetzt,  von  welchen  der  flüssigen  Schutz- 
wehr keimtötende,  keimlosende  Kigenschaften  /.ukommen.    Viele  Spalt- 
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pilKe  zerfallen  im  lebentlfin  Kih'pfir,  in  den  Ktirporfliissigkeiten,  ao  im  lili 
in  entwincllinhen  Erffiiasen  nnd  Aiisj^r-hwitrainffon  (UranulabilduDg).  Uieae  nirht 
7.U  bezwt'iftlndf-'  lit.'imtüU'nd»' KiptnachaCt  entziimälk-her  Krgfissp,  der  iJlutfiri.^sig- 
lceit,  iti  diusi.*r  stuf  leer  nur  aussi-clmlti  des  KürptTa,  sclieiiit  zum  Teil  xai 
Atidurung  der  Durchlässigkeit  der  Spaltpibhünte  zn  bernben,  VermnfUch  wird 
d:w  osimitisclie  Systyin  dt'i'  Keimt-  yclion  durt:li  dit-  Anwesenlicit  alk:ilisrfa 
reagJeronJi.T  Salze  acliwer  grüflKidigt,  wi?nn  uiiht  vernichtet  Solches  wird  den 
Tod  der  SpaltpilzxcHtMi  durch  Pla?Hiülyse  7.ur  Vo\^t'  haben.  I>ieae  schädigptid» 
Wirk^ing  winl  scliun  durcli  fliien  Salaj^uhalt  den  St-rumw  vun  0,92 — 0.7  "'/o  I»- 
diit^lt,  weiiigstieris  vurliert  salzfreies  Striiin  sciuB  Wirksamkeit  auf  Sp:tltptlza 
Die  Spaltpilze  werden  aber  auch  durch  keimliitende  Stoffe,  von  den  Schatz 
Stoffen,  den  Abwehrstoffen  (Alexinen)  abpetütet,  l>ieae  Abwehr- 
stoffe, die  von  liewebszelEmi,  besonders  von  solchen  im  Knochenmark,  viel- 
leicht auch  von  den  Waaderzellen  ribftesi'hieden  werden,  bat  freilirh  nttcii 
niemand  gesehen.  Auf  deren  Anwesenheit  wird  aus  ihren  Wirkungen  ge- 
schlossen. Iliewo  Wirkungen  werden  tiedin^l.  wit>  es  sclieint,  durch  zwei  Be- 
standteile, von  denen  der  eine  gewisKernntäSen  idf  Beixe  dient,  um  d«^^ 
anderen  Stoffe,  dem  LOser,  der  dit*  Keime  aur  Auflüsnng  bringt,  sel^l 
Thiitij^keit  zn  erniögliclien.  Knfspreclicnd  der  Unsicherheit  der  jet?,ij;en  Keunt- 
niüse  sind  zahlreiche  Nnuien  für  diese  beiden  .Stoffen  aufgestellt  worden: 

j,B*^i55e'^.  ein  hitxebeständiger  Sehutüköqier,  bedeutet  in  vorlie|render  I 
Abhan4]!«nK:  Immunkörper,  Zwisebenkfirper,  Ambocepfor.  SubstaiK'e  si-ih 
sibilisatrice,  Sensibilisator,  Praeparator,  Fixateur,  Hilfskörper,  Copula,  Des- 
mon.  Ks  soll  nach  einif^en  Forschern  ein  (Hobulin  sein.  Unter  dem  Wärme- 
empfindlichen  Schutzkörper  ^Löser"  sei  verstanden:  Alexin,  im  engeren  Sinne 
Komplement,  Addiment,  Cytase. 

Die  Löser  (Complemente)  sind  von  Haus  aus  im  Körper  vorhanden  oder 
werden  von  dem  Knochenmark,  den  Lymjjhdrüsen,  der  Milz,  wie  überhaupt 
von  den  blutbildenden  Organen  ausgeschieden ,  docli  bilden  auch  die  viel- 
kernigen Wanderzellen  vielleicht  solche  Scluitzstoffe. 

Beize  und  Lrtsor  sind  schon  im  gesunden  Blute  vorhanden.  Wie  die  Natur  der  Ab- 
wehrstoffe noch  unbekannt  ist.  so  ist  über  deren  Herkunft  nur  sehr  Unsicheres  mitzuteilen. 
So  sollen  die  Löser,  wie  cb<>n  erwähnt,  von  den  Wanderzellen  ausgeschieden  werden,  andere 
Forscher  vornemen  jede  Beziehung  zu  diesen  Zellen,  andere  wiederum  glauben,  dasa  w 
erst  nach  dem  Absterben  mehrkerniger  Wanderzellen  frei  werden.  Auch  fehlt  es  nicht  W 
Bestrebungen,  beide  Ansichten  zu  verbinden.  Die  Abwehrstoffe  sollen,  wenn  sie  im  Körp« 
der  Kampfzeiten  verbleiben,  die  von  den  Kamiifzellen  aufgenommenen  Spaltpilze  verdauen, 
werden  sie  in  die  Blutflüssigkeiten  abgeschieden,  die  Keime  töten  oder  sie  doch  so  schwichen, 
dass  sie  von  den  Kampfzellen  leicht  überwältigt  worden,  Sie  «ind  in  kleinen  Mengen  im 
kreisenden  Blute  enthalten.  In  grosserer  Menge  treten  .sie  in  das  Serum  über,  wenn  dfcs 
Blut  fierinnt,  sofern  oder  weil  grössere  Mengen  von  VVanderzellen  zu  Grunde  gehen,  dah« 
die  keimtötende  Kigenschaft  des  Blutes  ausserhalb  des  Körpers.  Dementsprechend 
Bind  die  Loser  vornehmlich  im  Blute  zu  finden,  in  der  Bau-'hfiüssigkeit  und  in  den  Lymph- 
drüsen. In  geringer  Menge  sind  sie  in  entzündlichen  Ergüssen  und  im  Eiter,  in  dem  sicli 
bekanntlich  die  Spaltpilze  sehr  lange  Zeit  lebend  erhalten,  vorbanden.  Diese  kleine  BlOten- 
lese  von  Vermutungen  soll  beweisen,  wie  gering  die  jetzigen  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete 
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sind,  and  vie  veoig  bid»  selbnt  hei  gnindleg(>i)den  Kragen  geklArt  einil.  Zaglelch  boIIod 
s)i!  ein  Sdilaglicbt  auf  die  lißutzuUge  vlctrac])  vorkaminondc  l'iiHiLt«  w(>rrco,  ^^weirelhafte 
Sachen  uhDe  weitercH  lüüi  Tliatmirljrn  hinzustellen  unil  mit  dieafn  uls  soklicn  zu  arbeiten, 
die  Unniclierlieit  des  Ciunzeu  aber  geflisaentEicli  zu  vcrechlvtern. 

Allem  Anscheine  niicli  werdcu  die  Aliweliralofro  v«ii  den  KörperTellen  stets  neu 
g«biidei.  Kin  daucrndos  Fehlen  wird  erst  Dttch  Cbtrsrtiweuimung  des  Korpera  mit  8psll- 
|iilzen,  zamciKt  also  kurz  vur  dem  Tode  licolmthtet. 

Daas  dua  Blut  auaserhsllj  des  KJtr|)er8  keimti^tende  Eigenschaften  beaiUt,  ist 
nicht  zu  hnzwoirvlti,  oh  diese  Kigeiisi-hnft  dem  lebonden  sLrilmeiL<l<^it  Blute  fcteLi  xu- 
komm),  inu»3  imch  dnhiDgCNli^llt  blt^ibeii.  .r<-i](?nfii.lls  gii-lit  es  j/tiriiig  lIi-ohAi-litungßii,  wütiach 
»ich  Spaltpilze  »ichr  lange  im  BEtite  lebend  erhalten,  t^ine  MngUclikeit,  die  dudui«'li  zu  er- 
kl&rc-i)  wfire,  dns»  im  Blute  .Sloire  gleichzeitig  oeheneinander  vorhundan  tünd.  die  den  Spall- 
pilzeii  feindlicli  sind  und  die  sie  ernflhren. 

Iler  Yorpanp  des  Alvsterhens  der  Spaltpilw  zeigt  sich  äusserlirli  durch 
einen  ZiTtall.  iliiitli  eine  Aiil'löaiing  des  I^i-ük's  der  Sj^iltpilze  an,  wcK-lier 
Küsun?  oft  eine  Verkit-buiif*  —  Ag^lnttnatiün  —  dvr  einzeluen  Keimen 
Aitt'inander  vorauRgelit.  Bei  letztoren  hüssi'n  dif  Kfinu»  ihr  lieben  nicht 
oiii.  Diese  Art  des  Pilztodes  durch  Auflösen  kann  finschfini'iKi  nur  vor  sieh 
gehen,  wenn  die  Pilze  in  irgend  einer  Weise  zuvor  gescliiidigt  werden,  wenn 
sie  für  die  auflösenden  Stotfe  -  den  Lösern  (KumijieiuL-nt)  —  irgendwie 
vorgericlitet,  geheizt  werden.  I)er  Beize  (Aniboeeptur)  kommt  nur  eine 
allerdings  wlehtitic*  Wrniittlunfrsrolle  zn.  iJie  lieizc  soll  die  Umlitilhnigshaut 
der  Spaltpilze  für  de])  Löse]*  dinchliissiji:  niiicbün. 

Um  Spaltpilze  Abzutöten,  muss  ein  Heilsemiü  sowohl  LU-ize  wie  L&ser 
in  f^enügender  Menge  cntlialten.  P^in  solches  S^'rinn  gieht  es  aber  zur  Zeit 
niirht!  Alle  Sera  enthalten  im  wi-senlUitlien  nur  Heizen,  zumal  dii>  von  An- 
fang an  darin  enthaltenen  geringen  Mengen  von  Lösern  mit  der  Zeit  sich  rasch 
yeiringern  und  verschwinden. 

Mit  der  Ki n ver le ihn ng  eines  keimtötenden,  keinilösenden 
Serums  we  i  de  ii  dem  K  iirper  Heizen  (Z  w  ist;hen  kii  rpe  r,  A  in  bo- 
ceptor)  zugeführt,  die  zusammen  mit  dum  im  Korper  vorltan- 
denen  Löser  (Koiupleinent)  eingedrungene  Keime  töten  und 
auflösen  km  1 1  e  ii.  L  ö  s  e  r  sind  in  s  u  1  c  h  e  n  Sera  in  g  e  n  fi  g  e  n  d  e  r 
Menge  jedenfalls  nirbt  eilt  halt en  ,  wahrscheinlich  fehlen  sie 
überhaupt  ganz. 

IIa  die  Loser  nusserlialb  des  Körpei-s  fast  sofort  schwer  gfschädigt  und 
unwirksam  werden,  so  ist  kaum  eine  Anssiclit  vurhandeiK  d;iss  es  iler  Zukunft 
gelingen  wird,  Heilsera,  diu  die  so  notwendigen  Lüser  enthalten,  herzustellen. 

Köiniten  zur  Zeit  Sera  mit  genügenden  Mengen  von  Läsern  hergestellt 
werden,  so  wiire  übrigens  damit  nicht  viel  gewonnen,  denn  die  meisten  Körper- 
zellen reissen  aitfrenidt*  L(ks<r  mit  grosser  Begierde  an  sich,  ja  sie  sollen  ^tiegen- 
Itiser"  bilden,  die  die  artfremden  Löser  nnwirksiim  machen.  Kine  zn  grotwe 
Zufuhr  von  Heizen  sti'igert  nur  die  (lefahr  <ler  Hakti'ri.-imie,  weil  grosse  .Mengen 
von  Beizen  die  geringe  Menge  von  Lösciii,  die  im  Kör|M'r  vorhanden  ist,  ver- 
hindeni,  sich   mit  den  Spaltpilzen   zu   vereinigen,   der  I«Oser  wird  abgelenkt 


(Komplementablen kling).  Daher  hat  es  gar  kernen  Zweck,  grosse  Mengen  von 
Beizen,  alao  von  Sera,  hei  einer  Bakteriämie  anzuwenden,  da  der  Körper  da- 
durch in  seinem  wichtigsten  Abwt'hrstoffe  geschwiitlit  wird.  Mittlere  Meii^^'n 
sind  voTzuziehen !  IHese  Nachteile  Jiessen  sich  nur  venueideu,  wenn  art- 
gleiches  Serum  yerwandt  würde,  ^]so  für  den  Menschen  nur  Menschen- 
sefa  —  ^Rekonvateacentensera". 

Die  Heilwirkung  eines  Serums,  das  reich  an  Beizen,  aber  arm  an  Lösvni 
ist,  musB  sich  durch  den  Tnistand  weiter  verringern,  dfuts  der  Körper  im 
Kampfe  mit  den  Spalt|>i]7,en  seinen  Vorrat  an  Lösern  bald  i^rschÖpft.  Audi 
pflegt  dieser  'iehalt  dureh  anderweitige  schwächende  Kinflibse^  z.  U.  Hiiagnr 
abzunehmt^n.  Wird  die  Menge  der  Löser  verringert,  wie  solches  im  Verlanff 
einer  jeden  Bakteriämie  stattfindet,  so  werden  nocli  so  grosse  Mengen  luyi 
Zügeführter  Beize  keine  Abtdtung  von  Spaltpilzen  bewiiken  können.  Das  IU*il- 
sermn  kann  nichts  mehr  nützen,  denn  ohne  Löser  kann  keine  Beize  etwa» 
leisten.  Kin  Serunat  das  nur  Heize  enthält,  kann  nur  im  Beginni« 
einer  Bakteriümi«  etwas  nützen. 

Ein«  weitere  Schwierigkeit  für  die  Anwendung  der  Heilsera,  dpnm 
Wirkungsgt'biet  durch  obige  Umstände  anf  jene  Fälle  beschrRnkt  wird,  tu 
denen  noch  genüg  Löser  im  Menschen  vuihanden  ist,  also  vor  und  im  BcgiiOH" 
einer  Baktfrilimie,  entsteht  dadurch,  dasa  nicht  jedt«  Heize  für  finen  and^reu 
artfremden  Loser  pasat.  Die  Beize  muss  dt^uj  Lüser  ange^passt  sein. 
Für  den  Menschen  werden  Heilsera  gewonnen  vom  Meiii^chcn.  vielleicht  dass 
auch  solche  von  höheren  Affen  noch  die  meiste  Wertigkeit  besitzen. 

Der  Vorrat  an  Loser  im  Körper  ist  gering.  Er  wird  augenscheinhch 
rasch  erschöpft  und  imr  langsam  wieder  ergänzt,  im  starken  Gegensatz  zur 
Beize ,  die  in  grosser  Menge  und  im  Überschuss  rasch  abgeschieden  wird. 
Da  ohne  Löser  ein  Heilserum  nicht  wirken  kann,  so  muss  die  heilende  Wir- 
kung eines  Serums  zeitlich  sehr  beschränkt  sein.  Wie  gross  nun  dieser  Zeit- 
raum beim  Menschen  sein  mag.  ist  noch  vollständig  unbekannt,  auch  bei  den 
Streptokokkenerkrankungen  —  andere  Spaltpilzarten  werden  sich  verschieden 
verhalten.  Die  zeitliche  Wirkungsbreite  eines  Heilserums  ist  jedenfalls  bei 
Tieren  beschränkt  und  hängt  von  der  Menge  und  namentlich  auch  von  der 
Grösse  der  AngriflFskraft  der  Spaltpilze  ab.  Geringe  Mengen  sehr  angriffs- 
kräftiger Spaltpilze  können  noch  viele  Stunden  nach  ihrer  Einverleibung  im 
Tierkörper  überwältigt  werden,  da  der  Verbrauch  an  Lösern  nur  langsam  erfolgt 
und  Zeit  vorhanden  ist,  neue  Löser  zu  bilden.  Gelangen  sehr  rasch  zahl- 
reiche, wenn  auch  wenig  angi-iflfskräftige  Keime  in  den  Körper,  so  erliegt  dieser 
dem  Anstürme,  weil  der  Vorrat  an  Lösern  durch  die  grosse  Zahl  der  Spalt- 
pilze rasch  aufgebraucht  wird.  Keine  Zeit  ist  vorhanden,  diesen  entsprechend 
dem  grossen  Bedarf  bei  den  vielen  Keimen  rasch  zu  ergänzen.  Die  (iefahr 
einer  Niederlage  für  den  Körper  wird  gesteigert,  weim  der  Körper  infolge 
anderweitiger  Schwächung  —  Blutverluste,  Krankheiten.  Zuckerruhr  —  so  wie 
so  in   seiner   Fähigkeit,    Löser   zu   bilden,   gescliwäüht   ist   oder   wenn  durch 
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Zufuhr  zu  grosser  Mengen  von  Beizen  die  vorhandönen  Loser  an  diese  ab- 
gelenkt werden. 

An  der  Hand  der  bislu-rigi'n  Tier\'ersuche  lässt  aicli  enlnohmen,  wie  klein 
das  mögliche  Gebiet  einer  Wirkung  eines  Jleilserums  anf  eine  IJakteriümie 
ist.  Einiges  wohl  ist  von  den  Heilsera  als  Vorbeugungsitiittel  zu  erwarten. 
Eine  heilende  Wirkung  steht  nur  im  allerersten  Beginne  einiT  Krkraiikung 
zu  erhüßfen,  d.  b.  solange  nur  wenige  Sputtpü/e  in  das  Blni  eingith ungni  sind. 
Dieser  Zeitraum  zählt  gemäss  Tlerversochen  nach  Stunden ;  24  Stunden  nach  einer 
Erkrankung  ilürftc  kaum  noeh  eine  Wirkung  zu  erwarten  nein.  Die  hei  vielen 
Ärzten  beliebte  Art,  iin  spüteren  ViTlaufe  einer  Bakteriämie  grosse  Mengen 
TOn  Beizen  dem  Körper  zuzuführen,  lässt  eine  Schädigung  der  natürlichen 
Schntzvorrichtnngen  des  Körpers  erwarten  aber  keine  Hfilung.  Kommt  eine 
solche  trotzdem  zu  stände,  su  ist  sie  nielit  <k'ni  angewandten  Serum  zuzu- 
schreiben, sondern  sie  ist  trotz  dessen  unz  weck  massiger,  selbst  schädigender 
Anwendung  eingetreten. 

Es  gelingt  anf  keine  Weise,  durrh  Ver^iHlfiiltigimg  der  zugt^filhrten  Beizen- 
menge  den  Körjier  gegen  den  Einbriicli  vielfacher  Mengen  von  Spaltpilzen 
KU  schätzen.  Je  angrilTskräf liger  die  Spaltpilze  sind,  desto  mehr  Beize  und 
Löser  sind  im  allgemeinen  notwendig  —  iiber  dieses  hat  seine  lirenze,  zumal 
bei  einer  Serunibehandlung  die  Löser  mangeln. 

Zu  betonen  ist  femer  ganz  besonders,  dass  die  Spaltpilzlöser,  die  Bak- 
teriolysine  lebende  Spaltpilze  veniichten,  aber  nicht  deren  (lifte  binden, 
insbesondere  nicht  ihre  Körpergifte  uiischädlLch  machen. 

Ein  massenlialtes  rasL-hes  Zugrundegehen  von  Spaltpilzen  kannte  ver- 
hängni.svoll  werden ,  weil  dabei  grössere  Mengen  von  Körpergiften ,  Endo- 
toxine,  Proleine,  frei  werden,  die  ihrerseits  durch  Toxinämie  den  Menschen 
schwer  gefährden  werden. 

Es  lial  sich  gezeigt  ,  dass  ein  und  die  gleiche  Beize  nicht  für  jede 
Spaltpilzart  wirksam  ist.  Sehr  vielerlei  Sera,  für  Streptokokken.  Staphjlo- 
kiikken,  Bncterium  eoli-Art  n.  s.  w.  niüssten  daher  hergestellt  werden,  um 
wirklich  gegen  alle  Kormeu  des  Kindbetttiebers  Schulz  zu  verleihen.  Auch 
dieses  ist  zur  Zeit  unmüglicli.  Der  Löser  hingegen,  der  Stolf,  der  die  Keime 
abtatet,  wirkt  auf  alle  möglichen  Keime. 

Die  Natur  dieser  Beizen,  die  die  Spaltpilze  in  einer  Snweriicb  nicht 
weiter  keniiüiclifn  Weise  beeinflussen,  ist  noch  völlig  unbekannt.  Man  ver- 
mutet, dass  sie  Fermente  sind,  da  sie  bei  der  Lösung  der  Spaltpilze  durcli 
die  Löser  nicht  gehniideTi  werden,  sonder»  immer  wieder  frei  werden.  Ent- 
sprechend dieser  l'VruienteigenscImft-  bei  welcher  also  nicht  einfache  chemische 
Kräfte,  sondern  Komplexe  chemisch-pliysikalischer  Kriifte  thatig  sein  werden, 
dun'hdring(?n  dir  Bfizen  tierische  Häute  st'lir  srliwer.  Wi-rdtni  solclie  Beizen 
künstlicb  dem  Blute  zugeführt,  so  steht  zu  bt-fiirchUMi ,  dass  sie  nur  sehr 
langsam  ans  diesem  austreten  und  in  die  (^iewehe  gelangen  werden,  die  darch 
die  S[):i.ltnilze  besonders  gefährdet  sind  —  also  in  Entzündungslierde,  in  Eiter- 
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höhlen  n,  s.  w.  Und  in  der  That  findet  sich  die  Beize  in  grösserer  Menge  nar 
im  lüütt'  und  in  ck-r  H^iiiohHüMsigkfit  vor,  dagf^cn  nur  in  sfhr  ßcrin^n 
.M<;*Ti^en  in  Hit  mündlichen  ErKÜssen.  da  wo  ihre  Anwesenheit  gyradt*  so  sehr 
iiQlwendifi  wäre. 

Von  vomhfrein  befitL»ljt  kfium  eine  Aussielit,  dass  i's  gelijigon  wird, 
selbst  darch  noch  ro  grosHe  Zufuhr  tüii  Beizen  mittelst  HeÜsera  irgend  einen 
EiufluHS  auf  örtliche  Wundi'ntxÜiiduiifiL-n  auszuüben..  l>it'He  Ännuhuie  ist  LongHt 
durch  die  klinische  EHuhrunf^  Kestützt  und  hestütigt  worden. 

Es  hat  keinen  Zweck.  H e  i  I s e-  r  a  ^ e g e n  örtliche  E ii  1 2  li  n - 
dungßn  der  Gebärmutter,  des  Beckon7.e]lge  we  beä,  des  Üaufh* 
feiles,  gegen  V  en  enentzii  n  da  ngen  ,  gepeii  Vy  r  seh  ]  eppu  t]  gsbak- 
t^riämltj  zu  versuchen.  Das  W  irkungsgebitit  der  Heilsera. 
z.B.  des  An tistreptnkokkenscninis  ist  von  Hans  nus  ausscUlit'Ä,«' 
1 1  c  ti  auf  reine  e  i  11  fticli  e  |{  n.  ktfr  i  ä  m  ie  11  besc  h  riin  k  t 

Freilich  ist  noch  die  ]Vti>glichkeit  zu  erwägen,  oh  es  gelingen  künnti-, 
eJTien  d:iuerndeii  Einbruch  vun  zunriclist  noch  vereinzelten  Spaltpilzen  in  di» 
UlutbuJiiL  auij  ürtlicht-n  Entzündungsherden  durch  rechtzeitige,  also  vurtw-u- 
genJ  dauernd  pereichte  Heilsera  xu  verliindern.  Ihe  in  der  Schleimhaut 
sitzenden  Spaltpilze  sind  auf  diejiC  Wrise  nicht  zu  schädigen.  Die  Aussicht, 
einer  Bsiltteriäinii:  aus  sH^jlciien  Entzündungsheaden  zu  begegnen,  bestünde, 
wenn  der  (lehalt  an  LtJuern  im  Blute  der  Kranken  noch  ausreicht  nnd  nicht 
inzwischen  verriucrevt  wnrdi-.  Der  VtTsuch  der  Darr<*ichuris  mittlerer  Tudten 
von  Heilsera  mehr  im  Sinne  einer  vorbeugenden  als  einer  heilenden  Massregel 
Hess  sich  in  solchen  Fällen  örtlicher  Erkrankungen  —  zum  Schutze  der  Blut- 
bahn, zur  Unterstützung  des  Körpei-s  bei  drohender  oder  aber  ausbrechender 
Bakteriämie,  um  lehensMichtige  Organe  vor  dem  Einbruch  der  Spaltpilze  za 
bewahren,  vielleicht  rechtfertigen.  Vorbedingung  ist  aber,  dass  genug  des 
Lösers  vorhanden  ist,  was  in  der  Regel  wohl  nicht  mehr  der  Fall  sein  wird. 

Aus  dein  Gesagten  geht  als  selbstverständlich  hervor,  dass  bei  der  Verschiedenheit 
der  Beizen,  die  für  die  verschiedenen  Spaltpilzarten  notwendig  sind,  dem  Kiodbettfieber 
gegenüber  eine  Art  Heilserum  nicht  genügen  kann,  da  dieses  oft  durch  sehr  verschiedene 
Spaltpilzarten  bedingt  wird,  welche  bei  Vergesellschaftungen  mehrerer  Arten  untereinander 
ihre  Angriffskraft  ganz  beträchtlich  steigern.  Kindbettfieber  schlechtweg  mit  Antistrepto- 
kokkenserum  zu  behandeln,  ohne  dasa  man  sich  vorher  vergewissert  hat,  dass  nur  Strepto- 
kokken die  Erreger  sind,  ist  falsch.  Zur  Behandlung  der  Bakteriämie  im  Kindbettfieber 
mit  Heilsera  gehört  daher  unbedingt  eine  genaue  bakteriologische  Diagnose,  wenn  mui 
sich  nicht  auf  sein  gutes  Glück  verlassen  will.  A  ntistre  ptokokkensernm  pasat 
ausschliesslich  nur  bei  Streptokokkenbakteriämie. 

Beine  Streptokokkenerkrankuugen  —  d.  h.  .solche,  bei  denen  neben  den 
Streptokokken  keine  weiteren  Spaltpilze  thiitig  sind,  kommen  im  Wochenbett 
in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  vor.  Der  mögliche  Wirkungskreis 
einer  Behandlung  mit  Antistreptokokkenserum  ist  daher  von  Haus  aus  be- 
schränkt. Noch  enger  wird  der  Kreis  der  Fälle,  bei  denen  eine  mögliche 
Heilung  durch  Antistreptokokkenserum  zu  erwarten  stünde,  durch  den  Umstand, 
dass   das  Heilserum ,   dem    wesentlich    vorbeugende,    weniger   heilende    Eigen- 
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Schäften  zukommt,  nur  wirk.saui  avin  kann,  wenn  dio  Anzahl  dur  eindringenden 
Kpaltpilze  verhältniHtnässig  klein  ist,  was  im  allfferaeincn  nur  im  allerersten 
Beginne  einer  H.ikteriiimiH  der  Kall  sein  wird.  Hei  ausgebrochener  Bakteri- 
ämie jpisiel  ein  Hpilscrnni  zweifidtos  nichts  mehr.  8i>lltt'-  trotzdem  eine  Wirkung 
stattfinden,  so  richtet  sicli  diese  ausschliesslich  gegen  die  äpaltpilze.  Die 
(lifte,  hier  besonders  die  Kürpergifte,  die  }:ndetu  durch  Absterben  der  Keime 
vermehrt  werden,  bleiben  nnheeinHns.'it.  wie  auch  die  inzwischen  entst:uide?ien 
schweren  Ze lisch Jidigniigeii  im  Mageiv  l>ann.  in  der  heber,  in  dyn  Nieren 
u,  s.  w.  durch  das  Heilserum  nicht  beseitigt  werden. 

hie  absterbenden  Spaltpilze  liefern  neue  Gifte.  Kör|H»rgifte.  so  dass  der 
Körper  nach  der  Tütung  dur  Keime  naninehr  einer  Toxinämie,  die  durch  diese 
Gifte  bedingt  wird,  trotz  oder  vielmehr  oft  wegen  des  Heilserums  erliegt.  Eine 
Gefahr,  die  vm-aussichtlieli  um  so  grösser  sein  wird,  je  grosser  die  Menge  der 
Uiit  dem  Heilserum  eingespritzten  Beize  ist,  je  zahlreicher  SpaJtpil/e  rasch 
getötet  werden,  insbesondere  weil  aueli  artfremdes  Senim  seinerseits  in 
fibergrosser  Metige  beigebraclit  giJtig  ist.  Kin  keimUUendes  AntiStreptokokken- 
8«runi  wird  (laher  in  alli-n  jenen  Kalif  n.  in  denen  ilie  Toxiuiimi(f  in  den  Vorder- 
gruud  tritt,  und  das  sind  die  meisten  schweren  Külie,  nutwendiger  weise  ver- 
sagen müssen,  da  es  bisher  kein  die  Körpergifte  entgiftendes  Serum  giebt 
und  die  Aussitrht,  auf  andere  Weise  die  Ausscheidung  der  (Jifte  aus  dem 
Körpei-  zu  befT>rdern,  sehr  gering  ist.  I»icsc  ist  um  so  geringer,  je  mehr  die 
Zellen  der  Ausscheidungsorgarie  des  Körpers  durch  die  Spaltpilze  geschädigt 
werden. 

Sehr  misslich  für  eine  Behandlung  mit  Antistreptokakkenserum  ist  femer 
der  Umstand,  dass  man  nicht  weiss,  ob  das  Serum  überhaupt  wirksam  ist 
Hat  es  sich  docli  heran sges teilt,  dass  die  vorscliiedencn  Proben  eines  Serums 
sehr  verschiedene  Mengen  Beizen  enthalten,  ohne  dass  man  dieses  dem  Serum 
ansehen  kann.  Die  Sera  müssen  auf  ihre  Wirksamkeit  geprüft  werden,  wie 
das  jetzt  zur  Zeit  f)ei  einigen  Sera  geschiebt. 

VoD  (hes^r  Art  und  Weise,  vrle  ninn  sjrb  i'm  allgemeinen  KUr  Zeit  die  Wiikiing  i-ineB 
keimtALeadcn  SeminH  voratcht ,  sulI  tnurkwdriliKerwt'isc  ihis  Aronttun'iichH  Serum  ab- 
weichen. vVfniestens  wird  mitgeteilt,  iImb  diefies  8eruni  nui  die  AngrUFftkraf^  der  Spntt- 
pilicii-  ttuf  irgendfiinf>  Wi'jsi!  schwäche,  mo  doäa  sju  tiL>u  Kam(ifici-I]en  leicbt^r  tTÜcgen.  Da« 
Aronsun'itclie  Serum  sn]|,  wie  lieliuitptet  wini,  eio  Heinrnuiu,  daa  sirh  ijpii]  Angriffe  der 
Eumpfzetk-ii  cntgugunäteltt,  leKi'itigvn.  DioneiiHvilHerum  k/tnne  fQr  Hieb  aUt'in  dIcIiI  bt<ileu, 
der  Enderfolg  hfto^e  von  d*>r  KJlbi(^keit  des  K^Vrporg  ab,  Kunipfzellon  in  gßaagender  Meng« 
gogon  die  Keime  auazuKenden ! 

Auf  Gnnid  iler  Krfahrungen  an  Tieren  und  angesichts  der  Unmög- 
lichkeit, klinisch  rechlj^eitig  ein«  drohende  oder  entstehende  Kakteriümie  zu 
erkennen,  ist  vielfach  vorgeschlagen  und  auch  durchgeführt  worden^  jeder 
Wöchnerin,  bei  der  möglicherweise  eine  Bakteriiimie  ausbrechen  konnte,  ins- 
besonders  also  nach  eingreifenderen  Operatianen,  nach  einer  künstlichen  Knt- 
fernung  der  Nachgeburt  oder  von  Mutterkiiclienresten,  nacli  einer  Auslösung 
Ton  l'lacentarpDlyj>eTi.  bei  Fieber  unter  der  fieburt,  wie  überhaupt 
noch  so  leichten  Teniperalursteigerung  Antistnptokokkeiiserum  * 

V.  Wtnak«].  HMidbaeli  der  GkbnrtahOira.  HI.  Muil,  9.  T«U. 
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einzusprilzen.  Xi'w  damit  in  Pariser  Gebärhäuäprii  crliofften  Erfolgt-  sind  voll- 
stkiulig  aiisgi'blif^ben  —  ein  Misst^rfulg,  der  nacli  dt-n  oliigen  Darlcgarigt-n  ülwr 
die  grosse  L'ii2u]änglii.l!keit  der  Tierseia  gegeiUilwr  dem  Menschen  uiclit  anders 
za  Bnvarten  gewesen  ist. 

Vorbeugeuile  Auwenduag  von  Marmorek'scbein  Senini  gegen  Ifopferysipel  hit 
Wim  MeasdieD  vulUtiLudig  vctHiKt-  IlonUTbiu  mag  dieser  Mis-^rfotg  in  dem  Seruni  getreu 
sein  und  todere  tjora  mügen  besBore  Wirkungen  aufweisen. 

Selbst  wenn  die  sehr  bolien  Küsten  die  Durch f Uli rnng  einer  ▼orbeugeuden  Al- 
weadiing  ävs  AnttätrL'ptokukkoneemms  Jin  Wocbunliett  «rrmfiglichca  sollten,  so  liess«  lidb 
erttt  narb  vieljAbriei^r  Kpobitchtung  fjn  l'rteil  gewinnen,  da»  ciaer  irgendwie  ernBtha(t«n 
Kritik  standhalten  kt^nnte.  Man  bedenke  z.  U.,  welobe  BeobnchtuDgsZi'it  verlAufen  mäs»t«, 
am  in  gut  gelpitetfii  Aiintaltoik  bei  uiner  Afllmt  verscbtililotiüi  Anstaltsfiterbtichkoit  an  Kiod- 
heUtieber  von  etwa  1:3000  üeburtvii  uur  100  »oMut  luüglicbcn  1'odesffiUe  zusammi-n  la 
haben,  um  an  ihnen  die  Erfolge,  dif  «ini^  selch  vorbvagi'ndv  Kobandlung  Iffisten  köonU, 
zu  erkennen,  bei  1000  Oebunen  im  Jnbre  liosse  sieb  erst  nach  200  Jahren  unantorbrodlN 
TArbeuMendor  Anwi-nduiig  von  .\ntiHtreptokokkcnawum  ein  l'rteil  iiewinne^n.  daa  nach 
Wabrbcbeinlii'.bkt-iUrechiiiin^  ■'inigcrmiiaäeti  zuvprIiLsflig  genannt  werden  k{>unte. 
sind  lUÖ  iti'jghcht,-  Falte  statistisch  bei  viave  Kninkbcit.  <iiv  wie  Kitidbfttfifber  zu  einen 
nirbt  anbctrfii^litlii^lien  Teile  darch  nndi^re  Spaitpilzn  aln  durch  Streptokokken  UVdlich  ter- 
lAuft  ttud  bei  w«.<3i-b9r  die  Unsicherheit  d^T  V»raus<tiLge  ho  uM>;L-moin  gross  ist,  t-ine  ausser 
ordentlich  gt-ringe  Zifffr.  £9  kann  nicht  oft  grnug  bi'tnnt  und  wiederfault  wenlen.  das«  dis 
B^^urtoilung  der  Heilwirkung  irgend  eint^s  Mittels  gerade  bei  eiucr  ItakleriAmio  die  allar* 
grSsflten  ticbwierlgkeiten  bereitet,  Jan»  vpreinr.ulte  HeoliacbttinKen,  nijlgi^n  dien«  nocb 
BD  dinleocbtend  erscbciuen,  nivbts  liewc^iben,  sondern  nur  Kehr  grosse  Kcihen  von  Fältea. 
Das  niUBs  &o  oft  wiederholt  werden,  bis  die  Erkenntnis  dieser  Tbatäacbe  Allgemeingut  winL 

(lelängB  es,  mit  der  Zeit  ein  ivirklidi  wirk-sunies  nnd  znverlässiges  Heil- 
serum gegen  Slreptukokkeii.  entweder  mit  ,,i!ckoiivale£zenteiisorum'*  oder  injt 
einem  anderen  Serum,  dessen  Heize  dem  men  seh  liehen  Löser  besser  als  die 
diT  jetzigen  S4'r;i  sicii  a-npasst,  herausl^llen,  so  würde  nui'  eine  der  Schotz- 
wchri-n  de»  Kürpers  geslürkt  wurden,  die  anderen  Abwehrvorriclitungen,  ins- 
besondere jene  viel  wlclitigere,  die  der  Karopfzellen  und  der  Bildung  Tun 
<ifgengift*'n,  blieben  nnb^'cintlnsst.  Kin  »olcheK  Heilserum  würde  trotzdem 
geuiguel  sein,  dem  KÖrptT  den  Ivüinpf  gt:gen  diu  Spaltpilze  ganz  wesentlich 
zu  erleichtern.  Die  H;\uiitsin:lie  müsste  aber  der  Menscli  doch  leisten.  Kann 
Aht  Korper  die.ses  nicht  thun,  venuMg  er  keine  K:inipfzellen  auszusenden,  liÜdet 
er  keine  <iegengirte,  so  wird  das  vorzügüclistc  Heilserum  nicht  viel  leisten. 
Mit  andeni  Worten: 

Neben  der  Zuführung  von  passondou  Üeizon  und  genügen* 
den  Mengen  von  Lösern  mus.i  gleichzeitig  die  Bildung  und  die 
Ueraufübrung  der  Kampfzellen,  die  Ausscheidung  von  liegen* 
giften  unterstützt  nnd  befördert  werden. 

Diewn  Aufgaben  heutzutage  völlig  gerecht  zu  werden,  ist  .sehr  schwieng. 
zum  Teil  vollständig  unmi>glich.  Je  zahlretchcT  die  Kamidzcnen.  namentlich 
die  vielkenngcn  Waiidcrzcllen  von  dem  Knoehenmarke.  der  Milz,  den  Lympli- 
drüseii  au.ssch wärmen,  je  bisser  dies«  Organ»  arbeiten,  dettto  mehr  Lös«" 
werden  voiaussichtlich  gebildet  werden,  desto  rascher  werden  sich  die  Kampf* 
Zellen  ge^M^hadtgter  Spaltpilze   liemächtigeii,  diu  Ketmleichen  wie  die  Gewebl* 
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irümtiKT  von  (it-n  Kami)fplützen  wegschaffen.  Daher  die  Empfohlnng,  gltMch- 
zeitig  inil  der  Kinverleibung  von  Heilsera  für  v'm»  llyperh-ukncytose  etwa, 
durch  Kochsalzwo^seri'inspritzuiigen  zu  sorgon. 

i_  b^>r  den  gegenwärtigen  Stand  der  Hetiandluiif;  einest  Kiiidbettfiebers, 
da;:  durch  Streptokokken  l^edingt  wird,  lässt  sich  zusammenfassend  etwa  foigen- 
gendes  safjr^n: 

Ein  Heilserum  für  den  Menschen,  von  dem  anf  Grund  der 
bisher  vorliegenden  Krftih  ru  npe  ii  an  Tieren  eine  Heilwirkung 
mit  einiger  Sichorlieil  zn  erwarten  ist.  muss  nicht  nur  „Beize". 
sondern  auch  „Löse r^  ir  hinreichender  Mengo  enthalten.  Auch 
niUfiK  die  Itt'i/.e  d^ni  ni  eiiKch  I  i  dien  Loser  voll  an  gepaust  (*ein. 
Ein  solches  lleiUerum,  das  etwa  gegen  Streptokükken  wirken 
soll,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  herzustellen.  Die  erhältlichen 
Tiersera  genügen  dieser  sehr  wichtigen  Bedingung  gar  nic-ht 
oder  doch  nur  sehr  unvollkommen,  -le  weiter  das  Tier  vom 
Menschen  entfernt  ist.  desto  weniger  Schutz-  und  Heilwirkung 
wird  ein  solches  Serum  entfalten.  I)ieser  Umstand  erklärt 
die  grosse  Zahl  vitn  MisHi^r  fol  gen  ,  die  Niederlage  der  A  nti- 
slreptu  kokke  nser  um  beha  ndl  ung  selbst  unter  Nichtberück- 
gichtignng  der  Toxinämie,  gegen  welche  keimtötende  Sera 
n  ichls  nützen. 

Aussicht  auf  Wirkung  ist  nur  vorhanden,  wenn  die  Beize 
des  Heilserums  die  Spaltpilze  erreicht.  Das  ist  leicht  müg- 
lich,  wenn  dieKeime  imBlnte  kreisen,  wie  bei  Bakteriämien, 
aber  nicht,  wenn  sie  in  K n t z il n d u n g s li e r d e n  I i e f! <> n ,  weil  die 
Heize  darthin  nur  schwer  oder  gar  nicht  vorzudringi-n  vermag. 

Die  Wirkungsweise  eines  keimtötenden  Serums  kann  In 
der  Hauptsache,  entsprechend  den  Tierversuc  lien,  nur  vor- 
beugender Art  sein.  Iveimtotendes  Serum  kann  bei  dem  ge- 
ringen Vorrat  an  Lösern  nur  dann  wirken,  wenn  verhüllnis- 
mässig  wenig  Keime  zu  bekämpfen  sind.  lUese  Bedingung  ist 
zumeist  nur  zu  Beginn  einer  Kntziindung,  einer  Bakteriüraie 
zu  erwarten.  Heilsera  küuneii  nur  wirken,  wenn  sie  vorbeugend  oder 
doch  so  frühzeitig  dargerciuht  werden,  dass  nur  wenige  Keime  zu  be- 
kÜmitfen  sind. 

Uarroichung  grosser  Mengen  von  Heilsernm  nützt  nichts, 
da  wohl  Beizo  aber  keine  Löser  zugeführt  werden  und  die 
Wirkung  der  Heilsera  überhaupt  n  i  f  h  t  in  einem  Verhältnis 
zur  Zahl  der  Spaltpilze  steht. 

Da  ein  keimtötendes  Heilserum  nur  im  Beginne  einer  Bak- 
teriämie wirken  kann,  zur  Zeit  des  ersten  Einbruches  nicht  allzu 
grosser  Mengen  von  Spaltpilzen  ans  irgend  einer  Kin^^angspforte 
z.  It.   ans   einer    SclileimhauLen tziindung    der   Gebärmutter,    so 
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hängt  daijTreffen  dieses  Zeitpii  nkies,  der  rasch  vorüber  geht, 
ara  Krankenbette  vom  G]uckszufaUe  ab.  Die  W^ihrscheinlich- 
keit,  rechtzeitig  zu  kommen,  ist  sehr  gering. 

Der  äc)i  wach  sie  funkt  inderBehandlung  mit  keimtöt  endet! 
Sfrris  liegt  darlB,  dass  die  wirksameti  Bestandteile,  die  lieize 
in  die  ^Entzündungsherde,  etwa  in  die  Uebäjrmntterschleiui- 
hüut,  nur  schwer,  wenn  überbtinpt  dorthin  gelangen.  Miss- 
lich  ist  ferner,  das&  zur  Zeit  keine  Anhaltspunkte  bekannt  sind, 
um  zu  erkennen,  ob  dem  Körper  Beize  oder  Loser  mäugeln, 
Dnnn  ein  Heilserum  kann  nur  da  nützen,  wo  zu  wenig  Beize 
bei  ^änUg;ender  Menge  von  I<öserD  vorhanden  ist. 

L*ie  H*TsteIlung  eines  AntistreptokokkenseniiuB  bietft  ganz  besonderr 
Schwierigkeiten  dar,  weil  es  sich  bei  Tierversuchen  herausgestellt  hut,  daÄ 
die  Beize  eines  Streptokokkenstatnmes  gegen  Keime  eines  anderen  StAmmrs 
vullstämli^  vertragen  kann.  Die  Angi'iffskraft  und  die  AngriSsfähigkeit  dar 
verschiedenen  Streptokokken.4tämnie  verhält  sich  gegen  Mensch  und  Tkt  nxiA 
bei  ersterem  auch  gegenüber  verschiedenen  Personen  sehr  ungleichmässfg.  ICin 
bestimmtes  Autistrejitokokkenseram  wirkt  bänfig  nur  gegen  bestimmte  Stämme 
der  Streptokokken.  Dieser  wichtige  Umstand  zwingt  daher,  Sera  von  ret- 
schiedenen  Streptokokkenstämmen  herzustellen,  um  gegen  mehrere  Stämme  ein 
wirk6ame<iE  Serum  zu  bekommen.  Mehrwertige  ^polyvalente"  Sera  miitisen  her- 
gestellt werden.  Durch  eine  solche  N'ielwertigkeit  soll  die  Wahrsf^heinliclikeit 
gesteigert  werden,  dass  sich  darunter  passende  Beizen  für  menschliche  Löser 
befinden.  Werden  zur  Herstellung  solcher  vielwertigen  Sera  Streptokokken  ge- 
nommen, die  Tiere  angreifen,  so  ist  die  Aussicht,  dass  sie  bei  Menschen 
Schutz  und  Heilung  verschaffen,  gering.  Wenn  überhaupt  eine  solche  vor- 
handen ist,  so  ist  sie  doch  vom  Zufall  abhängig.  Zu  diesen  Seris  gehört  z.H. 
das  Marmorek'sche  Serum. 

Man  ging  daher  dazu  über,  Sera  mit  Streptokokken  zu  gewinnen,  die  ans 
schweren  Erkrankungen  beim  Menschen  gewonnen  werden.  Mit  Absicht  werden 
diese  Streptokokken  nur  auf  Nährböden  ohne  Durchgang  durch  Tiere  weiter- 
gezüchtet. Zu  diesen  Seris  gehört  z.  B.  das  Tavel'sche,  das  in  Bern  her- 
gestellt wird. 

Von  der  Überzeugung  ausgehend,  dass  es  wesentlich  darauf  ankomme, 
Sera  mit  möglichst  hohem  Gehalte  an  Beizen  zu  gewinnen,  verbindet  Aron- 
son  und  ebenso  die  Höchster  Farbwerke  beide  Methoden.  Sie  stellen  ein 
Serum  lier  teils  durch  Verwendung  von  Streptokokken,  die  durch  Züchtung 
in  Tieren  für  diese  höchst  angriffskräftig  gemacht  werden,  teils  mit  Strepto- 
kokken, die  von  schweren  Erkrankungen  beim  Menschen  herrühren  und  auf 
Nährböden  lierangezüchtet  werden. 

Streptokokken  von  Scharlach  fällen  verwenden  zur  Herstellung  von  Anti- 
stic])tokokkensera  ausser  Aronson  noch  Moser  und  -Menzer.  Auch  diese 
Sera  sollen  gegen  Kindbettfieber  wirksam  sein. 
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AroDSon*«  Anüstreptokokkenscnim  cntliült  zwd  Arten  von  wirlwam  seia  sollea- 
den  StofTea.  Dia  eiac  Art  wird  gewonnen  durch  Innnunisicrting  von  Prerden  mit  hocban- 
grifTskrAftigen  ^tit^ptnkokken  aim  Tii>rflhir>rtriignnf;en.  Üioner  Anteil  ist  zahleninäAnift  za 
bcsiimnicti-  IVt  xwcitc  Acitei]  nii  Jli'izrn  wird  gcironnvii  durch  gleirlizeitigo  Vurheliainllung 
der  Pferde  mit  zablreichen  StrcptokokkeiiBtAraiiieo.  die  aus  schweren  Frkranknngon  di^s 
M^nscfaeo  herrtlhren.     Di«8er  zweit«  Anteil  kann  nicht  zahloomtesig  bestimmt  werdon. 

Dan  boate  von  Aronaon  gewonnene  Serum  steUt  ein  ^Ü-  ^5faclieii  NonnalHeritm 
dar.  Letzteres  bcdeiilvt,  daso  0,0t  ccin  Herum  MAusc  vur  i:-iner  aonst  Urdlirhrn  Inrnktion 
Bcbntzt. 

lleatonfatlB  ^■etinet  es  mit  einer  lOOfacbeti  Doab  A^OIlflo□'8(^bea  Seruma ,  die 
rj|ifitM(tins  24  Stiindin  nac-b  oinor  Strcptokokkonimprung  olng0H|>ritzl  wini,  zumal  wenn 
noch  mehrere  Tage  hindarcb  Serum  angewendet  wtnt,  einige,  nicht  alle  Tiero  vor  dem 
Todo  zu  r«Uon. 

Das  Aruneon'sclie  Serum  soll  in  grosserer  Menge  bis  zu  einem  gowi^soa  Grade 
gegen  hohe  Keimm^ngen  schützen  uud  die  Ktreptokitkken  niclit  ra»ch  aufl^lsen,  wumit  die 
Gefahr  der  Vergiftung  mit  Ktlrftergiftt'n  ainko. 

Das  Hemm,  Aon  jetzt  (1906)  ahg(>);;eli«n  wird,  ist  ein  mindestens  20  färbe»  Normal- 
seritm  (l  ccm  entbllt  mindcstond  20  Iiiiniunii^icningsf-inbeiten). 

Je  nach  der  iSchwore  de»  Falles  sind  sufort  1^—100  ccui  dctt  20facbi-n  äeruma  ein- 
zuspritzen, welche  tiabe  gegebenenfalls  an  den  folgenden  Tagen  zu  wiederholen  rst.  » 
hllt  sich  mindeHbciis  ein  Jatir  Inng. 

I>er  Preis  ist  verhttltni^mAsaig  aebr  hoch,  50  ccm  kosten  zur  Zeit  20  Mk.,  so  daaa 
100  ccm  achon  40  Mk.  ausmachen. 

Aus  dem  (iesagtfn  geht  hervor,  ilass  es  gegenwärtig  nicht  einmal  sicher 
feststeht,  ob  ein  einwertiges  oder  ein  vielwerliges  Äntistreptokkeuserum  besser 
ist,  ob  solche  Sera,  die  nur  mit  Streptokokken,  die  bei  Menschen  Krankheit 
erzeug!  liaht-n,  hergeslelll  werden,  oder  solche,  die  mit  Streptokokken,  die 
dprth  Tiere  geschickt  wurde:),  angefertigt  werden,  oder  ob  Mischungen  beider 
vorzuziehen  sind.  Es  sind  dies  wichtige  Frugon,  die  für  die  Verwertung  der 
Sera  »m  Krankenbftte  nnd  für  die  Ifeurtt-ihing  ihrer  Wirkungen  grundlegend 
sind,  die  über  zur  Zeit  der  l-üsung  noch  harren.  Diese  Unsicherheiten  müssen 
den  Arzt  recht  misstrauisch  gegen  die  Mitteihtng  der  mit  solchen  Sera  er- 
zielten, stets  vorzüglichen  Erfolgen  machen. 

Baktfirilmien  werden  im  Wochenbett  aiia^er  von  81re|itokokken  uorb  von  einer 
Jteibe  anderer  Spültpilzarten  aiisgeli'tAt,  ge^en  welche  gleichfalls  keimfbt«ndi!  uud  ent- 
giftende Heilsera  der  Heilscbatz  entlmlteo  niQsste. 

Die  Veratiche  aber,  solche  Sora  2u  erzielen,  lünd  bis  jetzt  gescheitert.  Jedenfalls  sind 
solche  Sera,  soweit  sie  Dberhanpt  hergestellt  worden,  für  den  Menschen  nicht  (»rauchbar. 
8ol<he8  gilt  vielleiiht  vom  l'nftii'inok«>kkfnsenim,  wi-IrIi  lelzten«  vr»raus«i<:IiLlit:li  sehr  wenig 
wirknam  sein  wird,  üicher  von  dem  Staphviokokkenserum.  webOi  letzteres  kniim  eine  oder 
gar  kfine  Wirkung  haheii  wird,  weil  Sta|ihylukokkoD  zwei  Toxine  »bs*.'hfiJon.  Die  Ver- 
giftiingsgefahr  wDrde  durch  ein  solches  £>enim  bei  ausgeap rechener  HakteriAmie  kaum  ver- 
hindert werden. 

Auch  nach  Hcmtellung  onies  Torzdglichen  Strcpivkokkenserams  werden  noch  eine 
ganze  Zahl  von  Wtichiieriiini'n  dorn  KimMR'ttfieher  erliegen  mUssen. 

Die  SeruineinsiiriUuTigen  liiihen  ihre  (i  efahren,  Nachteile  und 
SchÜdigangen,  die  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden  dürfen. 
BiB  treten  schon  bei  Kinspriiziingen  unter  die  Haut  auf. 

Ob  Streptokokken  Ausscheidungsgiftis  ToxiTie,  bilden,  ist  im  liöchwfen 
Grade  zwcitelhaft,  jedenfalls  noch  nicht  bewiesen  worden.    Dass  aber  Kbrper- 
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gifte  (Eiidotasine,  Proteine)  bei  ihrem  Absterben  frei  werden,  hi  nicht  zu  he- 
streileTs.  .le  melir  S|)Jiltpi!?.f  in  der  Zoiteinheit  ^flerbcn,  desto  grösst-r  ist  itie 
Stenge  der  (Üfte,  desto  stärkor  droht  der  Vt'rgiftTing.stod  durch  Kürpergifte, 
Kine  scliwere  Vergiftung  bleibt  aus,  wenn  der  Kör[>er  reclilzeilig  spärlich  ein- 
gedrungene Keimte  überwindet  oder  wenn  ein  wirksames  Heilserum  die  eiu- 
brtciienden»  noch  vereiii7.elten  Spaltpilze  so  rasch  auflöst,  düss  sie  sich  nicht  ver- 
mehren »lid  groKsti  und  todliche  Mengen  Korpergifte  nicht  IVi']  werden  können. 

Werden  nur  geringe   Mengen   Si);iltpil7.e    oder   werden   Keime    nur   all- 
niäldig  üulgflüst,   so  kunn   der  Küi|>er  die  ausRCschiedenen  Korpergifte  w?g- 
gchfL^Viir  irgendwie  unschädlich  infLcbeu.     Er   erliegt  nicht  so  leicht  der  Ve|^_ 
gil'tung  durch  die  Korpergifte.  |^H 

Bfdndf^n  sich  bei  Einverleibung  eiiujs  wirklich  wirksamen  Heilsernnis  ' 
Hchoti  sehr  vielu  Spaltpilzi.'  im  Korper,  ko  wird  der  Korper  trotü  Autlütiuii{( 
und  Abtotung  der  Keime  den  dabei  rasch  und  in  grösseren  Me^ng&u  frei 
werdenden  KÖrpergiften  erliegen  müssen,  da  er  sieh  gegen  diese  Gifto,  wegeu 
der  Umnüglidikeit,  <jegengifte  zu  bilden.  Dicht  zu  st'hüticen  vermag.  Die  tit- 
fahr  liegt  dalier  nahe,  dass  ein  Heilserum  wohl  wirkt  und  die  Spaltpilze  iriT- 
nichtet,  6äS»  es  aber  dabei  den  Tod  beschleunigt,  dass  es  statt  zu  heilen  nur 
schadet.  Diese  Gefuhr  muss  um  eo  grösser  sein,  je  wirksamer,  je  benser  eio 
Heileerum  ist, 

Die  Heilung  einer  Bakteriämie  dnrch  ein  Ueikerum,,  das  wirklich  virk- 
'sam  ist,  hängt  in  letzter  Linie  von  der  Menge  der  KiJrpei^ifte,  die  frei  werden, 
sumit  auch  von  der  Zulil  der  Sj.altpilze,  die  ^^etiitct  werck-ii,  ab.  Uiese  '/-Ahl 
darf  nur  so  klein  sein,  dass  die  Menge  der  frei  werdenden  Körpergifte  den 
Körper  nicht  tütet.  Im  aligemeinen  ist  zu  erwarten,  dass  nur  ganz  im  Be- 
ginne einer  Bakteriämie  die  Anzahl  der  Keime  so  gering  ist,  dass  ihre  Körper- 
gifte nicht  tödlich  wirken. 

Vorbeugende  oder  frühzeitige  Darreichung  von  Heilserum 
wird  daher  nichts  schaden.  Im  Beginne  oder  im  weiterenVer- 
laufe  einer  schweren  Bakteriämie  wird  ein  wirklich  wirksames 
Heilserum  den  Tod  beschleunigen  können. 

Die  Vergiftungsgefahr  wird  gesteigert  durch  Anwendung  von  Tierseruiii, 
da  ein  solches  als  artfremdes  Eiweiss  an  sich  giftig  wirkt,  genau  wie  daa 
Eiweiss  der  Spaltpilze,  d.  h.  deren  Körpergifte.  Die  (iefahr  wird  um  so  grösser 
sein,  wenn  das  Serum  unmittelbar  in  die  Blutbahn  eingespritzt  wird.  Vor 
dieser  Art  der  An^vendung  muss  daher  dringend  gewarnt  werden. 

Die  Gefahr  der  Einverleibung  artfremden  Serums  ist  um  so  mehr  zu 
beherzigen,  als  sich  die  Empfindhchkeit  des  Körpers  dagegen  mit  jeder  neuen 
Einspritzung  steigert. 

Je  grösser  die  Menge  des  artfremden  Serums  ist,  desto 
grösser  die  (iefahr  der  Vergiftung  durch  dieses  artfremde 
Eiweiss  —  ganz  abgesehen  von  der  (jefahr  der  Vergiftung  durch  Körper- 
gifte der  Spalti)ilze,  sofern  das  Heilserum  überhaupt  wirksam  ist.  Ist  doch 
geradezu  die  Rede  von  einer  Serumkrankheit! 
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So  sind  Fälle  bekannt,  bei  donen  unter  rascher  Steigerung  der  Tem- 
peratur schon  nach  der  ersten  Kiiispritzunp  oder,  öfters,  Standen  nach  einer 
wiederholl-en  OabR  nines  Hi^iUcruniK  ^h^  Tod  eingelri-ten  ist. 

(!anz  besonders  gefährlich  ist  die  Kinspritzung  von  artfremden  Sera  in 
die  Blutadern,  weil  sie  bei  Wiederholung  den  Tod  ziemlich  »ichor  herbeizu- 
führen vermag. 

Nic}it  selten  treten  leichte  Kiebersteigerutigen  und  Pulsbeschleuni^ingen 
nach  Serum  an  wen  düng  auf.  Dieses  «Serunifieber*  wird  bedingt  durch  Vergif- 
tung mit  dem  artfremden  Kiweiss,  bei  wirklicli  wirksamem  Serum  aber  auch 
durch  m  rasches  und  /n  reichlitbcs  Kreiwcrden  von  Kürpergiften  der  Keime. 
In  letzterrni  Kalle  wird  die  Temperatiirsteigerung  eine  günstige  Heeinflnssung 
der  Bakteriämie  bedeuten  können^  wenn  sich  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung 
mit  k<T|ter fremdem  Kiweiss  ausischliessen  Ins^t. 

Andere  Kriinkt'  kla^^pn  über  HerzliHklemmung.  Ht^r/.klopt'en,  .^tltemnot 
und  Angstgefühl,  auch  über  starken  Schweissausbruch.  Unmitt-elbar  nach  der 
Einspritzung  oder  erst  nach  Stunden  entwickelt  sich  nicht  selten  ausgebreitete 
Nesscisucht  unter  sturkem  Jucken,  die  aber  nicht  lange  anzuhalten  pflegt. 
Am  häufigsten  kommen  nnischrieljene  Ifautrotungeu  vor,  die  nicht  seilen 
erst  mehrere  Tage  späti^r,  am  häufigsten  nach  2 — 3  Tage,  doch  auch  nauh 
6—6  Tagen  auftreten.     Eine  weitere  Bedeutung  besitzen  stc  nicht. 

Unangenehmer  sind  schon  Örtliche,  oft  recht  schmerzhafte  Anschwel- 
lungen und  Verhärtungen,  die  sich  auf  die  weitere  Umgebung  der  Einspritz- 
stellen  ausbreiten  und  recht  lange  bestehen  bleibi*n.  Nicht  unwahrscheinlich, 
dass  sie  duri-h  Zi-Iltod  im  Zellgewebe  und  durch  iVn:  dadurch  ausgelüste  P^nt- 
ziindung  bedingt  werden.  Diese  Schädigungen  steigern  sich  hfi  Wieder- 
holungen der  Senimeiiispritzungen.  Die  üescliwerden  können  so  beträchtlich 
sein,  dass  kühh^ndH  Umschlüge,  Morphium  verordnet  werden  müssen.  In  der 
Kegel  werden  diese  enC/iindlichen  keiui freien  Ausschwitzungcn  aufgesogen, 
doch  kennen  sie  auch  gelegentlich  nachträglich  vereitern,  ohne  dass  der 
Eiter  Spaltpilze  zu  enttialten  braucht. 

An  Stellen,  wn  Scrumeinspritzungen  vorgenommen  werden,  sifdeln  sich 
bei  Bakteriiiinie  Spaltpilze  aurli  auf  dem  Blutwege  au,  es  kommt  zur  Spall- 
pilzeiterung,  so  dass  noch  lange  nicht  gesagt  ist,  dass  in  einem  solchen  Falle 
das  Serum  diese  Keime  enthalten  haben  musste. 

Tage  selbst  Wochen  nairb  der  Anwendung  dur  Sera  treten  Gelenk- 
achmerzen  auf.  Bei  Bakteriämie  wird  es  freilich  zweifelhaft  sein,  »b  sie 
Folge  der  Einspritzungen  oder  der  Bakteriämie  sind,  bei  denen  Gelenker- 
scheinungeu,  zum  Teil  dnrirh  Toxiniimie  bedingt,  verhältnismässig  huußg  vor- 
kommen. In  andcreu  Fällen  wird  über  laitgdauemde  Ilorzsch wache,  über 
imhaltende  Pulssteigerungen  geklagt,  Störungen,  die  ebenso  gut  durch  die 
Toxinämi«,  die  ja  nla  fehlt,  hervorgerufen  sein  können.  Sehr  unangenehm 
ist,  dass  Niorenschädigungen  durch  Heilsera  verursacht  werden.  Bcilenklicber 
noch  sind  die  hie  und  da   beobachteten  Vereiterungen  an  der  EinstichätellQ 
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tlurt'li  StreptokokkeHj  die  vereinzelt  im  Senim  gefunden  werden,  oder  die  Aos- 
bildutig  eines  mehr  oder  minder  ausj^edehnten  Gewebstodes.  Dieser  Gewebs- 
bräßd  erstreckt  sich  auf  die  Haut,  auf  das  Unterhautzellgewebe  und  kann 
auch  die  tiefer  liegenden  Binden  angreifen. 

Solch  schwere  StÖrqngeli  treten,  wie  es  öcbaint.  nocll  axo  lairlit-esteii  bei  Aqwmi* 
dung  grossi^r  Men^e^n  von  Sem  auf.  So  wurde  eiDm&I  ausgedehnter  ßrand  an  nielir^rui 
EiiietkhBtelleu  nach  Anwundang  von  Aranson'acheni  >S^eptokokken&«ruDi  beobacht«!. 
tn  dLesem  Falls  konnte  ein  gasbihlender  Bacillus^  ileasen  KQchlung  diiftslaog  iiod  dtr  mtr 
dnrvh  UbmnipftiDg  auf  Tier«  clng  Zoitlung  leitend  nrhnlteiL  verdc^u  kunnt-o,  itBchgetrfrsBii 
werden.  Nicht  imin«glich,  dass  dieser  Kern  erat  niiicbträglicLi  von  eiaem  DnickgiescbiTQr 
aus  in  die  brandigsu  Stellen  fliDgitdruiigea  ist. 

Die  leichteren  and  schwereren  StörungeDf  die  nach  Seram- 

einspr i tzungen  auftreten  und  die  znm  mindesten  recht  lästig 
sind,  verbietüii  es,  dass  gesunden  Frauen  ohne  Nut  H6il»er:t 
als  vorbeugend©  Massregel  eingespritzt  werden.  Man  könnte 
doüli  mit  Recht  für  einen  allen fallsigen  Schaden,  für  eine 
dadurch  verzögerte  Heilung,  verantwortlich  und  haftbar  ge- 
macht werden, 

Anwendung.  Strepiokokkeiiserum  ist  stets  nnter  die  Uautr  niemials 
in  eine  Blutader  einzuspritzen.  Als  Einsticlisetellcn  eignen  sich  am  bestvn 
die  Seitenteile  des  Bauches  odttr  der  Oberschenkel  unter  sorgfiilti guter  Beo- 
bachtung aller  VorschrÜ'ten  der  Asepsis  und  Antisepsis. 

Von  den  zahlreichen  jetzt  im  Handel  hefindliehen  Sera:  Dengs, 
Petruschky,  van  de  Velde,  Menzer,  Tavel,  Aronson,  Fnllerton, 
Burrow  and  Wellcom  Comp.,  Paltauf,  Moser,  Meier  (Merck), 
Marmorek  und  andere,  Serum  von  Höchst  werden  die  mehrwertigen 
Sera  gegenwärtig  besonders  gelobt.  Vielfach  wird  mit  Vorliebe  das  von  Aron- 
son hergestellte  Serum  angewandt. 

Im  allgemeinen  sollen  nur  mittlere  Mengen  Serum,  wegen,  der  Ge- 
fahr der  Ablenkung  der  Löser,  angewandt  werden. 

Die  Menge,  die  eingespritzt  werden  soll,  hängt  von  der  Art  der  Sera 
und  ihrer  Wirksamkeit  ab.  Es  können  daher  allgemeine  Vorschriften  um  so 
weniger  gegeben  werden,  als  sich  diese  jeden  Tag  ändern  können.  Daher  sei 
hier  nur  als  liichtschnur  bemerkt,  dass  von  dem  heutigen  A  r o  n  s o  n'schen 
|1906l  und  Pal  taufschen  Herum  etwa  100  ccra,  von  dem  TaveTschen 
Serum  50  ccm  und  mehr  einzuspritzen  sind.  Von  den  Sera  nach  Moser 
sind  30 — 180  ccm,  nach  Meyer  (Merck)  10 — 30  ccm,  nach  Marmorek 
5 — 120  ccm,  nach  Fullerton  20  ccm,  von  amerikanischem  Serum  20  ccm 
3^4  stündlich  u.  s.  w.  anzuwenden. 

Als  vorbeugende  Massregel  kommt  die  Anwendung  der  Streptokokken- 
sera in  gut  geleiteten  Anstalten  kaum  in  Betracht.  Sie  wäre  allenfalls  etwa 
vor  und  nach  Ausräumung  von  Placentarpolypen,  als  dem  vielleicht  noch  gefahr- 
lichsten Eingriff,  vor  verdachtigen  Fehlgeburten,  Blasenmolen  u.  dgl.  m.  ange- 
zeigt,   da   die   üblichen   sonstigen   Vorbeugungsmassregeln   so  sicher   arbeiten, 


das«  Tausende  von  Geburten  —  in  Basel  jetzt  über  JKMX),  in  Wiirsbiirg  über 
5(XK)  Gebtirton  —  hintereinander  sich  fol^ren  können,  ohne  dawi  ein  töd- 
licher Infekttonsfall  eintritt.  I>:i  weiss  ni:in  wirklich  nicht,  in  welchen  Fällen 
schützendes  Streptnkokken.senim  ein/uspritzoic  ist.  Es  ist  fast  unuioglich, 
bessere  Kr^robnisso  zu  erzielen. 

Als  Heihiiittel  rtuiss  unter  allen  I'^niständen  das  Strepbokokkensenim 
bald  nacli  dem  Einbrüche  <ler  Streptukukken  in  d'w  Bhitbalin  eingespritzt 
werden,  spätestens  nach  1  —2  Tagen,  wenn  anders  es  noch  etwas  nützen  soll. 
Pieser  Furderunp  frerecht  zu  werden  ist  sehr  scliwer.  Im  Bepinn  einer  Wund- 
entziindung,  eines  KindbettHeber»  weiss  kein  Mensch,  ob  sieb  eine  Bakteri- 
ämie anscblir^ssen  wird  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  würde  man  umsonst 
Streptokokkenserum  cingesjjritzt  habenv  im  ersteren  nur  dum  Erfolg  haben, 
wenn  jieradn  ein4'  reine,  nnvermi.schh'  StrepTokokkfnbakteriämiß  entsteht. 
I'nd  alle  fiebernden  Wöchnerinnen  finzuspritzcn  würde  beissen,  20  und  mehr 
Prozent  unnotip;  den  Schädigungen  und  l^nannehmUchlceiten,  der  übrigens 
sehr  kost.spieli;;im  S<^nim<'inspritzimgen,  ansznwtzeii.  Ein  Widerstand  dagegen, 
den  etwa  die  Wöchnerin  erheben  würde,  kann  nur  als  berechtigt  angesehen 
werden,  es  müssle  ihm  unbedingt  Rechnung  getragen  werden.  So  blieben 
denn  nur  jene  Fülle  übriff.  in  denen  sich  rasch  die  Zeichen  einer  Bakteri- 
ämie entwickeln,  etwa  bei  Endonietritia  streptococcica.  Vielfach  wird  man 
aber  zu  spät  kommen.  Streptokokkensfrum  bei  schwerer  Bakteriämie  anzu- 
wenden, insbcaonders  wenn  schwere  örtliche  Entzündungen  und  Eiterungen 
Torhanden  sind,  ist  nach  allen  Ergebnissen  der  Tien-ersttcbe  vnllig  zwecklos, 
ja  gefälirlich  durch  Begünstigung  einer  Vergiftung  mit  Körpergiften.  Mit 
diesen  Erwägungen  stimmt  die  Erfahrung.  Das  scbliesst  nicht  aus,  dass  in 
einem  Falle  solaminis  cansa  eine  Serumi-inspritziuig  zu  versuchen  wiire. 

8ehr  bezejcbni>nfl  für  die  (Ihliclic  Art.  df>r  Itfiirtoiliing  von  Hei1erf<ilgen  in  klJDinchEti 
Fr»gon  unil  tlaluT  mich  vou  diosciii  Gfsitli »punkte  hu»  i-nipreliloiiuwort  i»l  dii-  Durchsirlit 
der  zahlrviclien  Einzelbeolmchtungfln,  deren  Meiliiiig  trot*  nirhgcwifluener  Miachinfrktiou 
aU  zweifollo^e  Wirkungen  der  AnwendiiiiK  von  8tre|>Uiki)kk(>nsonB  Tcii'in'cnl.lirlit  wird. 
>'ilk>,  in  denc^n  ^ehr  npitl,  nach  vollcin  .^UAhnich  ilor  nakttiriftmic  bm  lK«irheai[en  Acliwercn 
Artlitfaen  EiiUnndiintit-ii  wul  Eikniiii;«^u  Jaa  Mitlf]  Biijäcw-juirlt  wunic  und  räch  1—2  Kiii- 
BprilxuuKen  Hoitutig  rintrat,  w«'nl«n  daurrtiä  alx  iMnwandBfroie  Ki'wei.He  Tllr  eine  Si^ruim- 
Wirkung  angefielicn !  Als  ob  derartigi-fl  nicht  aurli  in  <l«r  7.{^it  vor  Anwt^ndnnK  der  lleil- 
Mra.  nach  Änwendang  irgend weti'^tior  imd<tr«>r  .MltU>l.  x.  II.  der  HcrhoiffIlirLiiii;  ciricr  Mydrar- 
g>*roae  beobachiot  worden  war<>!  Ahermal^  muHs  hclont  wi>tdnn,  Ah^h  IicI  di>in  Kiiidkflllieb«r 
mit  Heiner  nniweirflhjift  achv  unaichBrfn  V«raU9»aKf  —  ganz  verrwoifclto  Fflile  kOnneu 
oVkt  Nacht  »ich  widtr  alles  Erwarten  bessern  —  dir  Btrongsto  Beurteilung  kaum  genllyend 
zu  oennen  ist'). 

>)  Mit  welch  geringer  Sorgfalt  vielfar.li  in  der  Iteurteilnng  Ti>n  Heilerfolgen  gerade 
gegenOber  dem  Antifitrc[ht<vkokken»(oruiii  vorgfgHnb;c-ii  wird,  mag  ein  Beiajiiel  lebren.  E« 
worden  8iM:bg  Fülle  v«n  EiiiloimetritiH  streptococrica  mit  geringen  Meng«n  Ton  10—20  ccm 
M  eozer's  Strepttikokkenserum  bcliaudolt  nnd.  da  danach  Heilung  eintritt,  echloctitweg 
gefolgert,  dasB  dieites  äemro  die  Krankh<>it  wirklich  geheilt  habe.  Kine  genaue  i>urchaiclit 
der  Kranken genchicht^en  lAs»it  kniiierlei  I!ewei«e  für  diesen  Glauben  erkennen.  Als  (.legen- 
RtUck  nei  mitgutiiilt.  d&m  im  Kraiiouspital  Uhhi-I  Stadt  »cit  ItfOl  14  Falle  von  acliMurer 
Endomctritia  beobaclitot  wurden,  die  alle  <ibne  8treptokokk<3naeruTn  geheilt  wurden.   Mura 
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Als  beaoarlerB  wicbCiges  Zeichen  für  die  Schwere  emer  Uakt^riamte,  JM  für  eiiutn 
si«-tierBii  tötlici^hii^n  AuägAiig,  n'ini  der  Nacbveis  Tun  Streptokokken  im  Blute  da  uikT  dort 
an^e«elieil.  Gelänge  ns,  i^iucii  9ol<^beo  FhII  mit  .'^treptokokken5»ri|in  ilurcbtubriimeD.  äO 
BuU  diesfä  einen  miKweifelbiiflen  Erfolg  i\t^  ätniina  It^deuLeo.  Elq««  sokbc  Si-h]iisäfalt[e> 
rung  ist  h4>i1enklir)i,  weil  die  Anwi'si'nbctt  von  Streptokokken  im  Bliiti?  noch  lang«  nicht 
eine  üble  Voniusaage  roil  Notwendtgkeit  U-riingt.  Etwa  die  Httlfte  äfr  BAktprifttüien  aül 
gElungeiicm  StrojjUikokki'nnäcbweis  im  Blato  kumtQf^ii  siclif^r  ^ur  Hoilimg  qdcIi  ohne  ^- 
W4?n>diing  von  S(*ri*. 

Das  Gebiet  der  Anwendung  der  Heüseraj  also  ancli  des  Antistrepto- 
kokkensenims,  beschränkt  sich  auf  jene  lällc,  in  denen  ein  Einbrechen  toh 
Spaltpilzen  in  die  ülutbaho,  etT^'a  an;^  i'>rtlicben  Entzündungen,  vurbutet  odi^r 
beschränkt  werden  oder  in  denen  eine  weitere  Vermehrung  schon  im  Blut« 
kreisender  weniger  Spaltpilze  verhindert  werden  soll.  Denn  je  zahlreicher 
Keime  eindringen  iind  aufgeliist  werden,  desto  nüher  rückt  die  Vergiftungs- 
gef&br  durch  Körpergifte.  Die  Heilsera  finden  ihre  Anzeigen  vor  Äusbmt'b 
oder  doch  ailenfallä  zu  Beginn  einer  Bakteriämie.  Möglicherweise  gewährt 
ihre  Anwendung  Hülfe  einem  gefährdeten  Körper,  der  sieb  aber  noch  :cu 
wehren  vermag  mler  sie  verhütet  den  Einbruch  von  Spaltpilzen  aus  örtJieh'en 
Entzündungen. 

Gefährlich  sind  die  Anwendungen  von  wirksamen  Heilsera  hei  allea 
schweren,  rasch  verlaufendea  Bakteriämien.  Diese  Formen  verbieten  geradezu 
die  Anwendung  eines  wirklich  wirksatiten  Serums,  weil  bei  den  grossen  Men^^u 
von  Spaltpilzen  die  liefahr  der  Vergiftung  mit  Körpergiften,  die  in  kars&r 
Zeit  und  sclitihwf.'ise  den  Küri^er  übtTschweiiimen,  zu  gross  ist.  (jenälzt 
kann  nicht  werden,  wohl  aber  wird  geschadet. 

Antistreptokokkensera  haben  auf  örtliche  Entzündungen  keinen  EinBnss. 
Es  hat  keinen  Zweck,  Heilsera  gegen  Beckenbauchfell-,  Beckenzellgewebsent- 
zündungen,  gegen  liauchfellent Zündungen,  gegen  vereiternde  Venenentzün- 
dungen, gegen  Verschleppungsbakteriämie,,  somit  auch  gegen  Herzklappen- 
entzündungen u.  s.  w.  anzuwenden. 

Heilsera  wirken,  abgesehen  von  der  vorbeugenden  An- 
wendung, nur  bei  beginnender,  einfacher  Bakteriämie,  wenn 
vereinzelte  Spaltpilze  im  Blut, (^  kreisen. 

(iegenwärtig  lautet  vielfach  die  Losung  trotz  der  Gefahr  der  Vergiftung 
durch  artfremdes  Ei  weiss,  trotz  jener  der  Ablenkung  der  Löser:  grosse 
Mengen  und  möglichst  frühe  Darreichung.  Die  Einspri tzungen 
sollen  1 — 2  mal  täglich  regelmässig  wiederholt  werden,  da  die  Wirkungen  des 
Serums  nicht  lange  anhalten,  weil  stets  neue  Spaltpilze  aus  den  örtlichen 
Wundentzünduiigen  von  neuem  in  die  Blutbahn  einbrechen.     Ans  dem  gleichen 

da  nicbt  ein  erfahrener  Beobachter  stutzig  werdon  und  muss  er  sich  nicht  fragen,  ob  in 
diesen  sechs  mit  M  en  z  c  r'scheui  Serum  behandelten  Fällen  die  Heilung  auch  ohoe, 
ja  seibat  trotz  Serum  ebensogut  eingetreten  wäre?  Nur  sehr  grosse  Reihen  von  Fillea 
können  auf  diesem  so  überaus  schwierigen  Gebiete  einige  Hicheiheit  geben,  nicht  aber 
der,  wenn  auch  anscheinend  noch  so  begründet  erscheinende  eigene  Glaube,  dass  es  sich 
80  oder  so  verhalten  habe. 
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Grundf,  wogen  der  Gefahr  eines  Hiickfallcs  der  Bakteriämie,  soll  Serum  noch 
einifz»  Tape  nach  »Tfolfiter  Knifiel leniii^t  wi'iter  gereicht  werden  —  znnial 
Streptokokken  nach  Ahlaiil'  der  iirtliehi'n  HrkrankuLj;  noch  wocfienlaiig  in  der 
Gebüriuutterhühle  als  ansclieinend  harmlose;  Bewohner  hausen! 

Heutzutage  geht  die  Meinung  dahin,  duss  die  geringste  Wirkung  von 
dem  Mnrniorük'schen  Serum  zu  erwarten  stehe,  erheblich  wirksamer  soll 
das  Tavel'sche  und  vor  iiUcm  das  Aronson'sche  Präparat  sein.  Mit 
weh:)iem  Kecht,  mu&s  mich  daliin  gestellt  bleiben. 

A  ri»ns€ni"»i.^hi'«  Serum  führt  zur  VrrklcIjHiig  von  Stri-ptnlcuklton,  wcNher  Vor- 
giuig  «eUt^t  bfi  Bruttcmpeiatiir  aii^si-rni-ch-nllith  liiiigtain  eintritt  und  sich  nirlit  wi?8ftitli(*h 
bcHrbk-uoigRii  läast.  UateranchuD^cn  Holleo  4-rgel»('ii  haben,  cUhn  <)aä  Serum  Atodhod 
■nob  itt  kleini^toii  Mciig^'H  Tierv  vor  der  vicIfAcItien  tAdlichen  l^inlx-  von  Htreptoknkken 
BcliHtxo,  wAbrcnd  Jus  yemni  'I'ävi-I  nur  in  si-hr  rtöksi-h  M«'nB«n,  dazu  mir  »clten  wirke, 
Daü  8<-rum  Mosfr-rnltaii  f  zeige  t'rheblicb  gcriiiftiTi;  Wirkungen,  da«  Serum  Marninrfk 
»ei  alter  vüllig  wirkuiig»)us. 

Kine  Heilwirkung  liessf  nicb  nur  durch  A  ronson'schpt  Serum,  aber  iiicht  durch 
4o]i-ltf-t  Von  Tftvet  oiler  Mivrmorck  rrboffcn.  Um  eiiio  Hi-iluii);  zu  i^rzieli-n  ,  »ei  e» 
■Hitttirurdriitlitrli  widiti^,  früh  i-itizutcn-iftti,  die  v  i^r  f  ur^^iH'  7,f>H  kann  iiirbt  durch 
die  AleiiRc  di>r  Serumgaln-ii  ei  tigß  Ijrnch  t  werden.  Nach  S  Stiindim  \Hi.  Aren- 
sun'ncht'H  Serum  bcM  der  Mnuü  im  nllgenieincn  wirkungslos  und  kann  nicbt  einmal  «ine 
Tertö|»>rung  des  Tcxles  herbei  lübren. 

Tritt  eine  günstige  BeeinHu8.sung  einer  Ilakferiüinie  diinh  Streptokokken- 
serum ein^  HO  lieJKKt  es  ferner,  da.sK  die  BeKsenmg  und  Heilung  meist  eine  «ehr 
rasche  sei.  Temperatur.  Bulsboschleunigung  mißdem  sich  sofort  innerhalb 
des  ersten  oder  zweiten  Tages,  manchmal  erat  nach  mehreren  Tagen !  Eine 
Bewierung,  die  »ich  auch  im  AllgenH^inbeliriden  änssere  und  die  gelegentlich 
unterbrochen  werde  von  einem  kurzen  Wiederanstieg  der  Temperatur  und 
des  I'ulses  bei  Ansbruch  der  Hautrülung  i  Krytliema).  Sei  eine  Heilwirkung 
einmal  eingetreten,  so  hielte  sie  oll  nur  kurze  Zeit  an  —  daher  miisslen  die 
£insprit/.ungeu  wiederholt  werden. 

Kin  Kulcher  Verlauf  eines  Ki  ndhettfiebers  ist  aber  un- 
gemein häufig,  aueli  olme  jede  weitere  Behandlung.  Mun  intiss 
schon  sehr  gläubig  sein,  um  derartige  Besserungen  auf  ein  angewandtes  Heil- 
uiittel,  gleichgültig  welcher  Art,  weil  es  zufälligerweise  angewandt  wurde, 
zurückzuführen. 

Beifolgende  Kurven,  Abb.  Üti  und  37,  niiigen  die  Wirkungen  Aronson- 
Bclien  i>ei'ums  zeigen. 

Kntsprechcnd  der  bei  den  Ärzten  so  ve^^cllteden  stark  entwickelten 
Fähigkeit  der  Beurteilung  irgend  einer  Heilwirkung,  irgend  eines  Heihitittels 
finden  sich  in  der  Lilt^ratur  die  verschiedensten  l'rteilu  über  den  Wert  des 
Streplokokkenserums  verzeichnet.  S«  giebt  es  Geburtshelfer,  die  unter 
2ö  Fällen  schweräCer  Bakteriämien  nur  einen  Mig»erfolg  gesehen  haben  — 
fürwahr  ein  glänzendes  Krgebnis!  Andere  Erfahrungen  stehen  frei- 
licli  dem  gegenüber,  bei  denen  trotz  reichlichster  Anwendung  von  Serum 
36 — W/o  der  Kranken  verloren  gingen.     Letztere  Sterblichkeit  würde   unge- 
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HBliandluD^.     Vfirniclitiing  til#r  Sjuiltpilxc  im  Blute  dtircli  tieilseruiii. 

fähr  jener  entsprechen,  die  früher  ohne  AuveudunK  von  Serum  zii  erwarten 
st&nd  —  d.  h.  die  mit  Herum  behandelten  Fälle  zeigten  keine  Besserung  der 
Sterblichkeit.  Vielfaeli  hat  man,  »m  die  ziigegebeneii  sehr  prosfitsn  Schwierig- 
keiten in  der  Beurteilung  eines  Kinzelfallcä  zn  umgehen  und  zu  mildern,  ins- 
bßsonders  um  einen  AntialLspunkt  ffir  die  Anwendung  von  Sera  zu  gewinnen, 
nach  besonderen  Kennzeichen,  die  eine  besondere  Büsartigkeil  der  Krauldieit, 
der  Sjmltpil/ß  anzeigen  sullen,  gt»ucht. 

So  wurdH  Gewicht  :iuf  übe)  aussehende  Beläge  am  Muttermunde  und 
Mutterhalse  gelegt.  Daaa  solche  in  schweren  Fällen  von  Strsptokokkenent- 
ziindnngen  vorkommen,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Aber  sie  bedeuten  noch 
lange  nicht  ein  schHrames  Kndc,  wie  es  anf  der  anderen  Seite  nicht  so  selten 
tödlich  verlaufende  KindbettÜeberfalle  giebt,  bei  denen  irgend  ein  übler  Belag 
der  sichtbaren  Geburtawundcn  weder  bei  einer  Untersuchung  der  Lebenden 
oder  der  Toten  gefunden  wird. 

Der  Nachweis  von  Streptokokken  beweist  an  sich  nichts  für  die  Schwere 
der  Erkrankung,  da  mindestens  bei  Ift'^/o  aller  gesunden  Wöchnerinnen  Strepto- 
kokken so  wie  so  gefunden  werden.  Wo  liegt  da  die  Grenze  zwischen  bös- 
artigem und  giitarltgem  Streptokokkeninlialt  V  Man  wurde  daher  gezwangen, 
nach  weiteren  Merkmalen  bösartiger  Infektionen  zu  fahnden  und  suchte  solche 
in  dem  Verhallen  der  Länge  der  Streptokokkenkette.  Lange  Ketten  sollen 
Tür  Bösartigkeit,  kurze  für  verhiiltnisniässigf^  Harmlosigkeit  uder  für  ein  Zeichen 
des  Eintritts  einer  Besserung  sprechen.  Freilich  wird  dieses  von  anderer 
Seite  bestritten,  diis  Umgekehrte  soll  richtig  sein.  Jedenfalls  giebt  es  höchst 
busartige  Fälle,  in  denen  die  Streptokokkenketten  nicht  mehr  als  vier  Glieder 
aufweisen.  Weiter  soll  die  Menge  der  Kampfzclk-n  im  Wochentlussc  ausschlag- 
gebend sein.     Je  mehr  Kresszellen  auftreten,  desto  günstiger  soll  der  Fall  sein. 

Möglicherweise,  dass  bei  weiterer  Untersuchung  dieser  Fragen  sich  iVn- 
haltspunkte  zur  sichereren  Stellung  einer  Voraussage  aus  diesen  Umstanden 
gewinnen  lassen.  Aber  damit  wäre  der  Beweis  noch  nicht  geliefert,  daas  eine 
Änderung  in  der  Länge  der  Stroptokok kenkette,  dass  ein  vermehrtes  Auftreten 
von  Kampfzellen  nach  Anwendung  von  Streptokokkenseruni  auch  thatsächlich 
die  Folge  die.ser  Behandlimg  ist.  Es  gehören  hierzu  zahlreiche  vergleichende 
Untersuchungen  an  anderen  Frauen,  die  ohne  Siicptükokkenserum  ausheilen, 
ehe  man  einen  solchen  Schluss  ziehen  darf.  Diese  durchaus  notwendigen 
vergleichenden  Untorsuchnngen  stehen  aber  noch  zur  Zeit  aus. 

Ein-  oder  xwelmtligvr  Abrall  des  Fiebers  nach  Anwendung  einra  HtnlsE^rjoi»  beweiet 
noc:h  langR  nirhi,  dan»  italcbeH  di»  Folgr  dtr  Anwt-mliinK  di'ü  KuruniH  guwescn  Mm  niu»a. 
Audi  Fif'lioriiiicIilHH«,  der  ji-(]L-siiial  iincli  ScriiiniMiiojiritzungcii  melirfacb  otcti  wiitdv-rhalt, 
ist  kein  Bi'wcjii  TOr  c'mv  Wirlcu»^,  d»  Huivhe  Fiobcrabfalli*  sclir  bllofig  auch  ukiit-  jedv 
weitere  Uolt&udluD):,  z.  B.  bei  Uettrube  zu  beobachten  sind.  Es  kaun  ja  eio  Zctchtn  der 
Wirkung  dein,  aber  es  inutiA  nicht  so  sein! 

Du  das  Verhalten  der  Ti^irijipratur,  des  PuIspb  naeh  der  Seroiiitiiiwendung  keine  g*- 
sicbertc  llandliabü  fdr  L-iim  /iitrefl'ende  Itfiirlciluog  einer  wirklicbon  IU>«influs8itiig  des 
L^ideiu  duirh  das  Srnim  abriebt,  ho  wird  ii«Lcrdi]i>:fl  beMondcres  <iowii;ht  auf  das  glrich- 
xeKige  Verbaltt-n  der  Streptokokken  und  der  Frenazellen  in  den   Wundänwigkeiten   gelegt. 
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So  sollea  in  schwerea  FAllea  zahlroicfae  Streptokokkea  io  Unjien  Kcttaa  frei  zwiiirkeit  den 
/el]i>n  lie^^en,  Kam]ifzellen  üeien  i\&\m  wenige  vorbanden.  Mit  dftr  iKTmiiuhendeit  llcwe 
lung  steige-  (liß  'AM  der  Kampf  seilen,  die  jeUt  rieh'  Spaltpilze  t-DtliaU«u. 

Diene  Veränderungen  treten  aber  bei  jeder  Heilung  auf,  oFt  nebr  r^stih.  Wran 
nun  Kampfzi-litT  nach  Anwendung  von  fluilswiim  hei  oinigcn  wenigen  Kttllen  dt-r  Beok- 
Hchtung  atiflri'tf^n  und  Kumit  diu  Heilung  «nkündigi'u.  fsa  kann  darin  nicht  eine  zwingeodt 
Kol)i!erung  gesehen  werden.  ÜHss  diese  Änderung  des  Wochen II aaaes  uo bedingt  durrk 
die  Anwi^tidung  den  Sf-niniH  lierbeigoruiirt  Bt>in  mUsste.  Der  berechtigtr-  KinwAud  bestellt, 
da»»  entjtji reckend  dem  Wesen  des  Kindbt'ttfieltent  jederzeit  und  unvcrmiitel  in  Heiloog 
UbtTZUgebcn,  dieii<>  Veciluderungeu  vou  -««lljal  eiugetrt-ten  wären.  Ks  kann  daber  oicbt  xy 
g^'geben  werden,  dasti  das  ra-strlie  Auftreten  kokkt>nhaltiger  Kampfzellt'n  nach  Anwendunf 
roTi  llt-iltii-ra  i'in  zwingender  fieveiii  der  Wirksamkeit  des  Serums  ist.  K^  kann  so  srnn. 
es  Waucht  aber  nii-iit  flo  zu  sein  —  i-s  itiü&»0-  denn  dieses  durch  eine  sehr  grussv  Anzahl 
Von  Fftlleo,  gofolgt  von    i-ioer  erlieblteli  Tenninderteti  Sterblichkeit,  bewiesen  werden. 

Die  Vielgentaltigkeit  der  .AusHeningeii  dett  Kindbetlficbfr»,  di« 
plötzlichen  W(.-ndiingen  zur  Ili-ilung,  die  vulIctlXndig  UD%-orhergeaebtn 
eioireteD  und  kuuk  gewobniichu  Erscin-i  nangen  t<ind,  erachworeD  die 
Benrteilting  ganz  unsMerordentlich  —  nm  bo  ättora  musa  dies«  ThatHacb» 
immerfort  hervorgehoben  werden! 

I>er  Schwierigkfsiten  sind  abtT  in  der  Beurteilung  einer  Wirkung  dpr 
Anwendung  einos  Ileilsernms  noch  viel  mehr.  Sic  niiiääen  hier  erörtert  werden, 
selbst  auf  die  Gefuhr  der  Wiederholung,  nni  dem  eingerissenen  SchlendriaD 
einer  lässigen  Kritik  auf  diesem  Gebiete  n!t<-hdrücklir.hst  entgegenzutreten. 
wie  sie  sich  gegenwärtig  in  zahllosen  .MitteilungeD  \oreinzelter.  angeblich 
sicher  beweiuender,  tliatsäcliUch  aber  in  dieser  Ileziehung  wertloser  Fälle  breit 
macht. 

Hohe  Tt'mperattiren  beweisen  sehr  wenig  für  die  Schwere  der  Erkran- 
kung. Kin-  üdir  zweimalige  hoho  Temperaturen  bis  zu  4Ü"  C.  mit  uder  ohne 
Fröstein  unter  Kopfschmerzen,  SchlaHosigkeit  und  Ahgeschlagcuhcit^  GUedtJ- 
schmerzen  sind  verhältnismässig  hantig  im  Wochenbett  zu  beobachten,  ohne 
daas  sich  irgend  eine  weitere  ernste  Krkrankung  daran  anschliesst.  Ist  man 
freilich  gewöhnt,  sofort  Strcptokokkenscruui  einzuspritzen,  so  wird  ein  glän- 
zender Erfolg  nicht  fehlen,  der  aber  ohne  Seriim  und  dessen  Nachteile  andt 
eingetreten  wären,  wenn  man  etwas  zugewartet  hiitte.  Derartige  Beispiele, 
wo  aus  äusseren  Gründen,  z.  H.  Ausgehen  des  Voirat^s  an  Aronsonschem 
Semm  In  Basel,  die  beabsichtigte  und  angeordnete  Einspritzung  unterbleiben 
muRste  und  trotzdem  rasche  Heilung  eintrat,  geben  viel  zu  denken  und  müssen 
einen  sehr  misstrauisoh  machen. 

Gerade  die  schwersten  und  bösartigsten  StreptokokkencrkrankungcD 
verlaufen  mit  niederen  Temperaturen,  dafür  aber  mit  höheren  rulszahlua 
Man  würde  daher  besser  thun,  sich  an  die  Pulszahl  bei  Beurteilung  der 
Schwere  eines  Falles  zu  halten,  wenn  der  l'uls  nicht  .so  leicht  durch  andere 
Umstände  —  Blutverluste,  Aufregungen  u.  s.  w.  —  beschleanigt  wurde.  Puls, 
Temperaturen,  Schüttelfröste  geben  daher  an  sich  noch  lange  nicht  eine  ge- 
sicherte Handhabe  zur  zuverlässigen  einwandsfreien  Beurteilung  der  Schwere 
eines  Falles.    Man  uiiiss  die  Störungen  des  ALlgemeinhetihdens  heranziehen,  auch 
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(las  rasche  Abnehmen  der  Kräfte  in  Uechnnng  ziehen,  auf  die  znnehniende 
Hlässe  der  (iesichbfurbH^  auf  die  Unruhe,  die  Schlaflosigkeit,  die  Glieder- 
und  Kopfschmerzen,  den  Mangel  an  Esslust,  auf  die  Andeningen  des  Blutbildes 
Gewicht  legen,  um  eine  gesichertere  Vorausaage  zu  erhalten.  Aber  das  sind 
lauter  Sachen,  die  sich  rechnerisch  nicht  festlegen,  »omit  sich  statitjüsch  nicht 
verwerten  lassen,  sondtirn  von  dem  Glauben  des  Einzelnen  in  weiten  Grenzen 
abhängen.  .Sie  schliessen  ntitwendtgerweise  eine  Menge  von  I'"e hierquellen  in 
sich  ein,  die  zu  schweren  Eigentanschungen  füliren  können,  l'nd  hat  sich 
einer  von  Kigentäuschungen  und  Eigenvorspiegelungen  wirklich  vüllig  frei  xn 
erhalten  gewusst,  so  kann  er  trotzdem  in  seinem  iTteile  durch  den  bi-kannten 
völlig  unsicheren  Verlauf  der  Streptokokkenhakterianiie  jederzeit  irrt^geführt 
werden. 

Seit  der  ersten  Anwendung  der  Heilsera  sind  über  10  Jahre  verflossen. 
Irgend  otn  ahsohlifssendcs  Urteil  über  den  Wert  dieser  Heh.T,ndUingsart,  das 
sich  allgemeinerer  Anerkennung  erfreute,  hat  sich  nicht  gebildet.  Ein  solches 
Urteil  steht  weit  hiuter  der  heutigon  Üeurteituiig  des  entgiftenden  Diijhthorie- 
heilseriims,  btii  dem  ja  auch,  wie  dargelegt  werden  wird,  die  Schätzung  noch 
keine  feste  ist.  Diese  Tliatsache  lässt  nur  die  Krklürung  zu,  dass  Antistrepto- 
kokkenserum  bislang  durchschlagende .  völlig  i-indeutige  Erfolge  nicht  anf- 
weisen  kann,  wie  solches  z.  B.  hei  der  Salicjlbehandlmig  des  (leleiikrheuma- 
tisunis,  der  Chiniiularrt-ichung  bei  Wethselfieber  zweifellos  der  Fall  ist.  Der 
lange  Zettraum  von  über  10  .lahren  lässt  auch  für  die  Zukunft  nicht«  be- 
sonders gutes  erwartt!!!. 

Es  kann  keinem  Zweifel  mehr  nnterliogon,  dass  die  bisher 
gewonnenen  Sera  gegen  Streptokokken  die  auf  sie  gesetzten 
Hoffnung<!n  wenig  i>der  gar  nicht  i'rfiillen. 

Der  Misserfülg  der  Serumbehandlung  ftird  auch  durch  den  Umstand 
grell  beleuchtet,  dass  sich  neuerdings  immer  mehr  Bestrebungen  geltend 
machen,  statt  HeilsKra,  die  von  Tieren  gewonnen  werden,  solche  von  Mensrhen, 
die  eine  Infektion  mit  Streptokokken  durchgemacht  haben,  .,KHkon vales- 
ceutensera'^,  anzuwenden  —  bislang  auch  ohne  ersichtlichen  Erfolg.  Das 
gleiche  Schicksal  erlitten  Versuche.  Heilserum  von  den  gleichen  Streptokokken- 
stummen,  die  ein  Kindbettfieber  ausgelost  hatten,  herzustellen  und  bei  der 
gleichen  Kranken,  von  der  sie  st^vmtnen,  anzuwenden. 

Die  Aussicht,  mit  Kekonvalescentensera  bessere  Erfolge  zu  erzielen, 
ist  von  Plans  aus  sehr  gering,  weil  die  Streptokokken  einen  dauernden  Schulz 
gegen  Ncuerkrankurg  nicht  gewahren,  wie  die  zahlreichen  Kückfiille,  z,  U. 
hei  Wundriisen  ohne  weiteres  zeigen.  Ein  Erfolg  der  Heilsera  wird  nur  dann 
zu  erwarten  sein,  wenn  es  gelingen  sollte,  solche  zu  beschaffen,  die  nicht  nur 
vorbeugende,  allenfalls  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Einbruch  der  Spalt- 
pilze heilende  Eigenschaften  besitzen,  sondern  die  auch  .snlche  Wirkungen 
im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  entfalten. 

Die  eben  erwähnten  Umstände  un4l  Schwierigkeiten  bedingen  es.  dass 
zur  Zeit   die -Statistik    völlig    versagen   muss.     Die  Zahl   der   verwertbaren 


Beobaühtutigen  ^uverläfiaigtr  Beubachter  ist  gegenüber  den  zahlreicheD  Fehler- 
quellen bei  der  BenrleiluBg  des  Heilwert«s  irgend  einer  Behandlungsart  b«i 
einer  Krankheit  mit  so  uiiHicberfr  Voraussage,  wie  es  gerade  das  Kind- 
bettfiebor  ist,  viel  /.u  klein,  um  nur  irjgend  eine  mir  einigermassen  wahr-  . 
scheinlich«  SchluBsfolgerung  ziehen  zu  können.  Man  kann  nur  sagen  —  ge* 
stützt  auf  die  Tiererfolge  —  da.j<s  die  Müglichkeit  besteht,  dass  bei  be- 
Sionder^  günstigen  Fällen,  bei  trü  Li  zeitigem  Einsetzen  der  Behandlung,  bei 
geringer  Angriffskraft  der  Spaltpilze  und  bei  zatälligerweise  genügendem 
Vorrat  des  Körpers  an  Lüsern,  also  hei  krüftiper  Widerstandskraft  des  Körpers 
ein  Erfolg  von  Htn-ptokokkenseriini  y.u  erwarten  steht.  Ein  solcher  Erfolg 
nitig  auch  hie  und  da  erreicht  worden  sein. 

Iniraerhiu  darf  bei  dem  Erreithteii  nicht  stehen  geblieben  werden. 
Verbesseningen  der  ffeilsera  sind  zwcifi-Hos  müglich,  so  dass  einer  Zukunft 
wohl  vürbshult^n  sein  wird,  i;iiii  wirklich  zuverlässiges  Heilserum  darzustell^Q. 
Vorderhand  ist  das  StryptokokketisiTiiin  weiter  nichts  als  c'est  uiie  arme  du 
plus  et  voilk  tont,  wie  Pinard  sich  zutrefl'end  einmal  ausdrückte.  Die  S«ra 
sind  noch  weit  entfernt,  schon  wegen  Mangel  nnt^iftender  Eigenschaften,  fioe 
wirklich  ursäehliche  Behaiidliinfremethüde  abKugfbeii. 

I«  der  l»»i  weitem  überwic^endep  MehrzÄhl  ftller  FKlIe  halten  die 
HeilHera,  gletehürülli^  wekdier  Abkunft,  uut-h  da»  sa  selir  einpfohleup 
Aronsuh'^eUe  Serum,  keine  he^.sercii  O^ebnisse,  ab  irgend  eine  anders 
nehanillun^smethuilc  aiifzii^veiseii.  Der  >VptI  der  gie^en'nUrtißi'eii  lleil^erft 
ist  zweifellos  sehr  besuhränkt.  Ein  wirklicher  Erfolg:  hängt  zur  Zeit  viel- 
fach vom  Zufalle  oder  dem  guten  Glücke  des  Einzelnen,  rechtzeitig  sb 
kommen,  ab. 

Gegen  Pneumokokken  ist  inzwischen  ein  Pneumokokkenserum  beigestellt  worden, 
das  sich  in  der  Augenheilkunde  gegen  Ulcus  serpens  und  auch  gegen  LungeneDtzQndDiig 
bewährt  haben  soll  —  aber  praktische  Bedeutung  dtlrfte  es  beim  Kindbettfieber  kAom 
erlangen. 

Weitere  Stoffe,  die  die  Spaltpilze  beeinflussen,  finden  sich  in  den  Blutflüssigkeit«! 
vor,  die  Verkleber  (Agglutine)  genannt  werden.  Sie  bringen  die  Eeimhüllen  zar  Auf- 
quellung, wodurch  die  einzelnen  Spaltpilze  miteinander  verkleben,  z.  B.  uuter  andern  anch 
die  Streptokokken.  Mit  dieser  Verklebung  ist  aber  eine  Schädigung  des  Lebens  der  Spalt- 
pilze nicht  verbunden.  Vielleicht,  dass  sie  darnach  der  Beeinflussung  der  Lßser  leichter 
zugänglich  werden.  Wo  im  Körper  die  Verklebor  gebildet  werden,  ist  unklar,  wie  Überhaupt 
der  ganze  Vorgang  noch  einer  sehr  eingebenden  Aufklärung  bedarf.  Da  die  Verklebung 
wesentlich  eine  Nebenerscheinung  ist,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  zu  Heilzwecken  zu  ver- 
wenden ist. 

Vielleicht  ist  dieses  anders  bei  den  keimlfisenden  Enzymen,  den  Nukleasen,  die 
viele  Spaltpilze,  so  Streptokokken,  Staphylokokken,  l'yocyaneus-,  Diphtheriebacillen. 
ausscheiden  und  die  bei  hinreichend<'r  Stärke  die  diese  Stoffe  ausscheidenden  Spaltpilte 
iiuflösen.  Kin  Vorgang,  der  geeignet  zur  Erklärung  erscheint,  wie  in  Eiterhöhlen  allmählich 
nnd  mit  der  Zeit  Spaltpilze  sicii  selbst  auflösen  und  vernichten. 

Es  giebt  Enzyme,  die  nicht  nur  die  eigene  Ait,  sondern  auch  eine  Anzahl  anderer 
Spaltpilze  auflöHen,    so    bist  die  Pyocyanase  Staphylokokken.    Streptokokken,   Diphtherie- 


IltiliAiuUung-    Varnichtuo^  dar  S|>Alti>iLte  iliucb  aktive  Immuaisjarung. 


mb 


liacilleo.  IIa  diu«  NukUtaaen  im  alltteuicineD  £ilr  dun  MonsclioD  bumloa  sind,  ho  k&miLeu 
eif.  I.  H.  din  PyacymiaAe,  anüli  zu  lUilz wecken  vc^rvuadt  worden,  sei  ec  als  aolchti,  Bci  e« 
in  Vvrbindung  mit  Eiwoies.  Fyät'ytvnaär-  ImniiLnproU'Üdin,  zumal  loLzlercs  anch  giflbindendtt 
Rifxnsthaflvo  besHxen  »oll.  Bisher  lipgfti  trur  Tiervinwicfae  naoh  dti-(»er  RicLiung  vor. 
XlM  Zukunft  wxm»  lehren,  ob  ditraus  ftwas  BrauotibaroH  inr  Heilung  von  Bttliivriaatii-n  d«r 
fiilo^ilxt'  benniHMpringen   winl. 

Ä  n  ^1  a  n  g. 

Aktivelmmunisierung.  Die  bisherigoii  Bestrebungen  mit  keimtöten- 
den nnd  entgiftenden  Sera  Bakterium ien  zo  bekämpfen,  stützen  sich  auf  Wt- 
leihung  der  passiven  Schutzwirknng.  Die  passive  Imnnuiisierung  ist  auch  durch 
aus  am  Flat/e,  weil  sie  sofort  eine  Wirkung  erwarten  lüsst  und  den  Korper 
im  allgemeinfn  nicht  krank  maclit.  Der  einzige  Nachteil,  der  aber  beim  Kind- 
beittiebcr  nicht  in  Betracht  kommt,  ist  jener.  das8  die  Wirkung  Verhältnis 
massig  nur  kurze  Zeit  andauert. 

Die  aktive  Immunisierung  durch  Einverleibong  der  Spaltpilze  oder  che- 
mischer Oifte  hat  wegen  der  längeren  Dauer,  die  bis  xum  Kintritt  der  Wirkung 
verfliHsst  und  die  f)  - 10  Tage  betragen  kann,  wegen  den  Krankheitserschei- 
nungen, die  sio  auslöst,  keinen  Zweck  bei  der  ItoliaiKllunß  eines  ausgobrochenen 
Kindbettliebers.  Dahingehende  Versuche  der  Schutzimpfung,  etwa  mit  leben- 
den Spultpilzen,  die  durch  WUritie  künstlich  abgeschwächt  wurden,  mler  solche 
mit  abgetüteten  SpaltpitzcQ,  mit  Kurpergilten,  l'rüteino  oder  mit  Ausschei- 
dnngsgrften  der  Spattpil/.e  sind  ja  gewiss  bemerkenswert,  haben  aber  bisher 
keinen  Krfolg  gezeitigt. 

Die  Erfahrung  auf  klinisoheui  Gebiete  lehrt  übrigens,  dass  Überstehen 
einer  heftigen  Streptokakkenerkrankung,  /..  B.  einer  Gesichtsrose,  einer  wan- 
dernden Beckeny.el1geweb»entziindung,  keinen  weitergehenden  Schutz  gegen 
Wiedererkrankung  verleiht.  Selbst  nach  einer  kurzen  I'ause  von  wenigen 
Tagen  können  wiederum  schwere  und  schwerste  Uücklalle  eintreten.  Die 
aktive  Selinitimniniii.sieriiing  des  Körpers  mit  lebenden  Spaltpilzen  versagt  am 
Krankenbette  jedenfalls  sehr  häutig.  Wie  ist  da  ein  nur  vorübergehender 
Schutz  durch  Einverleibung  abgeschwächter  oder  abgetöteter  Spaltpilze,  z.  B. 
Btrept^ikokken,  zu  erwarten^  der  nur  einigermassen  sicher  wirken  kann? 

Will  man  als  vorbeugende  Mas^regel  aktive  Immunisierung  vomehnien, 
«o  mü.^.ste  diese  doch  wenigstens  24  Stunden  vor  der  üelmrt,  besser  jedoch 
mehrere  Tage  bis  zu  drei  Wochen  vorher  stattfinden.  Und  welcher  Arzt  ist 
im  stände,  vorauszusagen,  dato  eine  entbindende  Operation  nutwendig  sein 
wird,  die  mit  einiger  Wahmcheinlichkeit  eine  schwere  Erkrankung  zur  Folge 
haben  wird '/  Das  kann  niemand,  auch  nicht  beim  KaLserschiütt,  wenn  er  nur 
ein  wenig  die  Aseppi.s  beherrscht.  Die  vorbeugende  aktive  Immunisierung  hat 
daher  in  der  Oeburtshülfe  keinen  richtigen  Zweck,  würde  eigentlicli  nur  am 
Platze  «ein  etwa  bei  gewuhnheitsmäsKiger  schlechter  Leitung  einer  (ielmrt. 

Will  md.n  trotzdem  diese  Methode  durchführen,  weil  man  sieh  muht 
gtttMt,  GoburtcD  richtig  zu  leiten  und  vorlnloktiunen  zu  bewoliren,  so  ver- 

r.  Wlack«].  Uuribacli  dar  GeUrUhDIte.  UI.  Uatul.  2.T«U.  bb 
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wende  man  die  aktive  Iinrnunisierung  durch  abgetötete  Streptukokken  de« 
Menschen  und  der  Tiere  ven&chied^nster  Herkunft,  wie  solche  voü  Merck  in 

beziehen  sind.  Im  allgenipinen  ™11  ihre  Einspritzung  harmlas  sein.  Sie  wird 
aber  begleitet  von  leichten  Störungea,  wie  Koringes  rjibt'hagen,  iBichteH  KJeber, 
Kolgeii  der  Vergiftung  ract  den  Kürpergiiteii.  Klinischü  Beweist-  iür  die  Nütz- 
lichkeit dieses  Verfahrens  sind  bislanjf  noch  weniger  beigebracht  worden,  als 
bei  der  Anwendung  der  passiven  Immunisierung  durch  Heilsera. 

B.  Entgiftende  Sera.  Keimtütemle  Sera  haben  keinerlei  Eisfluss 
anf  die  von  Spaltpilzen  herrührenden  Gifte.  Der  Tod  kann  daher  nach  Ver- 
nichtung der  Spaltpii?.e  an  Vergittung  eintreten,  trötjidem  oder  vielmehr  wtil 
kfiiiitütende  Sera  angewarult  werd&n,  die  durch  AnHösen  dw  iveimleiber 
deren  Xellgifte,  insbesouders  Kürpergifte,  frt'i machen.  Gegen  diese 
Körper  machtlos. 

tiegen  eine  Vergiftung  mit  Körpergiften  der  Spaltpilze  giebt  es  zur  Zeit 
kein  entgiftendes  Sernm,  schon  weil  diese  (.Üfte  keine  Gegengifte  bilden.  Tät- 
liche Vergiftungen  würden  wahrend  eines  Kindbettfiebers  an  der  Tagesurd- 
ming  sein,  wenn  die  Ki^^rpergifte  nicht  sehr  eiuptiudlicb  wären.  So  werdt'n 
sie  sehr  leicht  oxydiert  oder  sonstwie  geschädigt  und  zerstört.  Geiaugfti 
langsam  geringe  Mengen  von  Körpergiften  in  den  BlutkreislauT^  so  hat  (hir 
Kürper  Zeit,  sie  zu  vernichten,  sich  ihrer  zu  entledigen.  Sind  m  kurzer  7m\ 
grosse  Mengen  Körpergiftea  zu  bewältigen,  besonders  wenn  sie  schubwejse  ein- 
drjn^'f^n^  so  versagen  ilie  Varrichtungen  des  Körptirf.  Da  es  gegen  dit^« 
Gifte  keine  entgiftende  Sera  giebt,  so  müssen  andere  Massnahmen  versucht 
werden,  die  weiter  unten,  siehe  unter  Kollargol,  Antipyrin  u.  s.  w.,  besprochen 
werden  sollen. 

En  tgiftende  Sera  gibt  es  zur  Zeit  nur  gegen  Ausscheidungsgifte, 
die  echten  Toxine,  die  einige,  nicht  alle  Spaltpil zarten  ausscheiden.  Sie 
wirken  nur  auf  die  Toxine,  aber  in  keiner  Weise  gegen  die  sie 
ausscheidenden  Keime,  die  sie  nicht  abtüten.  Beim  Kindbett- 
fieber kommen  wesentlich  die  Ausscheidungsgifte  der  Staphylokokken  {Staphylo- 
hämotoxin  und  Leukocydin),  vielleicht  auch  einmal  die  des  Pyocyaneus,  vor 
allem  aber  die  der  Diphtherie  und  des  Tetanus  in  Frage. 

Ausscheidungsgifte  der  Reiiie  der  Häniatotoxine  liefern  ausser  Staphylo- 
kokken, Tetanusbacillen,  Proteusarten,  vielleicht  auch  Bacilluscoliarten,  Pneu- 
mokokken, Pyocyaneus.     Siehe  Seite  449. 

Toxine  der  Strej)tokokken  sind  l;»i.slang  noch  nicht  nachgewiesen  worden,  selbst  ihr« 
blutlösonde  Eigenschaft  scheint  auf  Süurchildung  zu  beruhen.  Demnach  giebt  es  kein  pSr 
bindendes  Streptokokkensenim,  wie  hier  und  da  zu  lesen  ist. 

Näher  untersucht  wurden  bisher  von  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Spaltpilzen  nur  die  Ausscheidungsgifte  des  Tetanus  und  der  Diphtherie. 
Diese  Wundentzündungen  kommen  glücklicherweise  recht  selten  im  Wochen- 
bette zur  Beobachtung.  Gegen  diese  Toxine  hat  man  sich  grosse  Mühe  ge- 
geben entgiftende   Heilsera  herzustellen.    Ihre  Wirkung  als  Schutzmittel  ist 
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nicht  7.n  be^cweifeln,  jene  als  Heilmittel  nacli  an sgeb rochener  Krankheit,  steht 
jedoch  nm;h  nicht  über  allem  Zweifel.  Mit  solchem  entgiftenden  Heilserum  vor- 
behandelte Tiero  —  und  auch  wohl  Menschen  bei  Diphtherie  —  sind  gegen  die 
(iifte  dieser  S|>ali]>ilzurten  eine  Zeit  lang  geschützt.  Irgend  einen  Eintluss  auf 
die  Verniclitung  der  di»  (iil'te  liefemdi'n  Spaltpilze  haben  il'wnu  Sera  aber 
nicht  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  der  Seltenheit  dieser  beiden  Er- 
krankungen im  Wochenbi'lte  ein  vorbeugender  Giftschut/  nur  ganz  ausnahms- 
weise, etwa  hei  Diphtherie  in  der  Familie  der  Wöchnerin,  bei  Aushrnch  von 
Diphtherie  oder  'l'etanuK  in  gescblossenen  Anstalten   in  Fra^*?  kommen  wird. 

Vit'lfwli  niiLss  lieini  Tirre  uihI  Ijn'ini  Minsrlieii  4lie  Bildung  vua  Gcg^iiigifti'ii,  Anli- 
Loxineti,  i-utwodcr  sohr  v(>rapatol  uJor  zu  lau^Hin  vrful^t'u.  lu  vivli'D  FüUcn  wertli'U  »iv 
trotz  ihrer  M<>Dgfl  dcwb  in  nicht  genügender  Wrise  (fvlIMet,  BODst  kOnnte  ea  ja  iLlerbaupt 
nicht  zu  eim-r  l-j'kraiikniiiK  ad  Diphthorie  odt^r  an  ätftrrkrann|if  komtimn.  Dieser  l/matnnd 
erkUrt  ns,  warum  .Srhutz-  und  ni^ilwirkun^f»  liei  Tit>r<'ii  bnsondtrs  gut  f;eliitgi'ti,  vd-enti  i-ot- 
giftendes  SiTUin  vur  oder  ilocli  IirIJ  nucli  <Iit  Aiiütr-tkuiiy  uiiKt-waniit  winl.  würiiri 
Misscrfolge  nitht  ausbleiten,  wenn  mit  soiuür  AiiwendmiK  nur  i-'iii  wrni^  (tezöyL-rt  wiid. 

Ein  AuBHcheidtinKSgift.  das  niclit  mehr  im  Blute  kri'ist,  aondem  un  Gewebit»>ltvii 
festgolcgt  ist,  kuDii  ilurcli  Ge^en^ift  nicht  mehr  uuschudlich  gviundit  wfnlen, 

OffritliAr  tiftlt  dir  Vvrmehruii^  iniJ  damit  nueli  dit«  Absclioidiing  von  Toxinen  mit  dor 
Bildung  genügender  M«»g'-ii  von  (ipfit-ngiften  nicht  Schritt,  erstert-s*  ülK'rdQgclt  halii  It'tztiTt-s. 
Trotx  der  ÜfirhdtKkürpir  diu»«  ea  di>i-li  zu  «-iniT  Allgcmt^'iDcrkmnkung,  xu  einer  Toxinlimis 
aobeu  dor  örtlichi-n  ,Wund(-nTztlndunK  komnii^n.  In  'l'jprversuchi'n  mnmt  sclioii  nach  24-06 
ätnnili^n  dii<  achtfache  Menge  Gegeugift  gegobcn  wcnicii,  wilbronj)  Mifort  niicb  ticr  Infi-ktiDu 
dar  I'')— 2fac1ii-  Mengen  nütwendig  sind,  um  die  Ticrv  nm  Lckcu  zu  crhiiitt-u. 

Die  Einverleibung  eines  entgiftenden  Serums  könnte  und  niüsste  regel- 
mässig den  Selbstschutz  des  Körpers  erheblich  stärken,  wenn  die  Toxine  dauernd 
im  Blute  frei  kreisen  würden.  Das  ist  aber  ort'cnbar  nicht  der  Fall,  ganz 
aicherlich  nicht  bei  dem  Starrkrample.  Die  Toxine  entziehen  sich  bis  zu 
einem  gewissen  (Irade  rasch  der  Wirkung  der  Antitoxine.  Auch  ist  es  noch 
sehr  fraglich,  ob  die  Gegengifte  Toxine,  die  sich  rmr  lose  an  Gewehszctleii 
angelagert  haben,  überhaupt  noch  beeinHussen. 

Kn tgifteiide  Sera  können  wohl  vorbeugenden  Scliut/  vor 
einer  Allgcmeinerkrankung,  vor  einer  Toxinämie,  geben,  aber 
nicht  die  Ansiedelung  der  Spultpilze,  z.  B.  von  Diphtherie- 
bacillen,  verhindern.  Noch  weniger  gewährleisten  sie  bei 
schweren  Erkrankungen  irgendwelche  sichere  Heilung. 

Diese  Sera,  die  wesentlich  in  vorbeugendem  Sinne  wirken, 
können  eine  Heilwirkung  nur  zu  Beginn  einer  Ansiedelung  der 
Spaltpilze  in  den  Geburtswunden  entfalten. 

Aus  dio^ien  Ktfährungen  erklärt  es  sich,  warum  trotz  ausgedehnter  Anwendung  von 
Diphtheri<^heilft(^nim  noch  genng  MuuBOhcn  diesen  Spaltpilcon  crliogoii,  dass  dt«  Sterblichkeit 
an  di(«i.T  Kraukltcit  an  vielou  Orten  wieder  zaüunelimeii  beginnt,  statt  atiKunohinen. 

Wiv  au»et<rordi.'utlich  gerevbt fertigt  es  ist,  die  grAsste  Vorsicht  i»  der  IkMirt^llung 
der  OfhaudluDg  von  Kraiikbeit«tti  mit  Heilsera  wult>('ii  zu  lassen,  miig  die  Gt'<4chii;hti'  des 
Dipb  t  hericheilRAfumn  lehren,  wi«wohI  si^  eigentlich  jetict  erat  keKiiint  und  die  Kr- 
gehnisA«'  dieser  Unkrsurhiuigeii  Tiolerurta  geflissentlich  mit  SUIlRchwcigen  llbt^rgangen 
wurden. 


^^^F                     Eine  1%eat4lnihc}ikeit   vipisr  S|>altpi)sf-rli»attknti(:0b   oni],    wie  ^h  Mlwüly   Mlbst  ibs       . 
H^                 KiitdbellAebH«    —    sieke  8«ite  874    —    setgt  ein    Ab-  und   Änsleijtoa   d*r  Stcrblicblccit  im 
H                  Lauf»   der  Jahr«.     Diu   fCinffllinioiE  d-.'x    Liplilheru'hoiUrruttiFi    fiol   EufäJli^iPrwniAe  mit  dam 
^H                  alrntficf-iidon  Scht^nkd  der  Sterltlicltkeit  BD  Di[>li(h»rii>  Kti.snninien  und  fin  wtirdi<  tt'inv  stariir 
^B                 Einwirkung  (]i'&  Ht>il8t>ramB  vorcftftirei^ht,  o.  Ahh    }t^.                                                                              ' 
^1                             Er   wnr  9o  wie  no   ^ine  AhmAaiv    dvr  SlrrblwIiUHt   mit    oder  -«faDe   Ad*r  'trati  Eid- 
^M                 rnliniiip  d«s  Diplitb^riclioikimiins  ko  «nrartoD.     Vomiig  war  m  aliar,  diexe  d«r  Eitircihrua^ 
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^^^^                                  Vig.  88.                                          ]''iir  die  Anwpnihing  des  Itiphlberie- 
m             Bild  der  SterhlicIikfitatiDipliiWie  in  Berlin     serams  bei  Menwben  ]Sl,  T»ie  -bei  den 
H               und  T,ondon  wiltirend  der  Jahn>  1883— IM».     keiiiTtÖtendon     SfcreptokoklnaNVa    m 

■  — •-.  stOThlkLkHt  in  Herliii.                      gresner  Bt-ilBiitong,  nuigUcbtt  *fM!fae  «ad 

■  ,       sterllidikeit  JH  l...ndoM.                    vK'Ileiobt  Mwh  mofflichst  gTOst«  Mengau 

^B                  Lttiefat  litottt  sich  eiitii«bin«u.  iluMb  dii-  Ein-                         ,            ■,        > 

■  ,„.           ,          i,  ■,,     .       rv  .iL      1  ■.      RT]!«ti  wenn  eil,     i>Hiteben   mit:««  eiae  ort- 

^1                  rchrutiK    des    i'ntKiftendvii    üipbuierieht'il- 

■  senims  auf  einen  abstoigondcn  SchoDkcl  der      l"'»'    Behandlung  sliiMthiden.    um    die 
H               Kuni' vnn  ßprliii  ticl  und  daber  wabr«chi>in-      IMflhtherielwcillon    m    LÖien    «oder   zu 

■  lieb  wrte  Wirkung  v.-rEietSttsrlit  wlnj,  die  iu     scHwHchen,  da  d»s  Serum   kehwn  Bin- 

■  Landau,  wu  «iu  amg^kehrt«»  Verliäk^i«      Hufis   auf  diese  Itst,    »ehe  S.  HtÜ.     fe 
^m                 Hieb   «Biet,   niclit   xum  Vorsi-bein   kommpti                         -                .     ^         .«rui  »    i-        i 

V              ..      *      n-    U4    kt  1.1    i,  -    1     j     iQn.      waren  sofort  ■wenittfetens  1600  ■l.-'K  oder 

^"                   konnte.     Di«  Sterbticbkeit  19  l^ndon  i89't                                          ^ 

war  hflbpr  ata  im  Jahre  188H  vtr  RinfÖh-      noch    besser     lÖÜO— 3000    I.-E.    eiatt- 
rang  das  Serum.                         sprttx«n  und  dimt>  rnibe  wära^^^tj^dmun- 

fallR  nmih  einiiMl  so  wiedsrliolMi.    Bei 
hachvnrttgen  Sera  von  500  !.-•'£.  und  noch  mehr  «»niii  2 — B  raim  uivmwvnd«». 
Die  Gegent^fte  an  sich  sind  harmlos.    !>a^?c^n  kann  dfts Serum  alb  tfrcfmüil« 
EiwoisR  flauhiuüschlägi!  oder  ^iliederschmerwu,  frclenlfschnierzen  nnd  tiflenk- 
a^sch^^t^llungen,  vielleicht  selbst  de»  Tod,  Terursachen. 

I>tt«  Senini.  das  tiillig  klar  oder  doch  nur  wenif;  opalisierend  sein  darf,  i.it  unter 
die  Haut  einzuapritzeu,  wiewühl  eine  Kinfiiiirung  in  die  Bluladurn  /.ulääsig  wäi«. 

I 


Wefiontlicfa  scliwierigitr  liegen  du  Verhältnisae  Uoi  ikr  BebandJutig  tmd 
Aem  Versscb  eiaer  H^itang  d»s  Starrkrampfes  mit  Tetanusserum,  cU 
eine  vorbeugende  Anwendung,  die  noch  die  meisten  Krfo^s«  «rwarbeo  lässt, 
wohl  nnr  böcfaii't  selt«n  im  Wochenbett«  in  t'ni^  konuutij  wird. 

Tetamisbacülea  sr-beidsD  zwei  Toxine  ab,  das  Totanasliämo(n\in  und  vor 
kU*«  das  MfiserBl  giftig«  TetHiiui>ti]>aämiQ.  das  die  tödlichen  Krampte  aus- 
Utat.  Ütwea  Gift  bindet  sicli  ab«r  rasch  an  obe  ZeUea  des  Hückeuiiuirkeii, 
des  Gefaimes,  der  Muske^,  so  däas  es  steh  dar  Kiiiwirkuu^  den  Gegengiftes 
jedenfalls  in  weitgehendem  Masse  entzieht.  Tierversuche  haben  eindeutig  ge- 
lührt^  dae&  sdban  eüoe  Viertelst uude  nach  dar  Einsprit^cung  von  der  lOOfnch 
iodlicIuB  ÜMÜnaltteDge,  di«  lOUOU  fache  GegeugiftmeDge  notwendig  ist,  um  die 
Tiere  zv  retten,  dasä  di«se  aber  rettuagsios  vorkH*«!!  sind,  wenn  Doch  länger 
mit  der  I)arreichiing  geTiiigert  wird,  lange  vor  dem  AnKbruch  djbr  Kräm|ite. 
Die  gleiche  Erfahrung  wurde  auch  bei  Anwendung  kleinster  tödlicher  (ült- 
utengeB  gemacht  —  nach  30  Stunden  sind  die  Tiere  nicht  melir  zu  retten. 
Km>  begMl  die  Wrliältnisse  bei  einer  WtKrhnerin  so,  dass  überhaupt  die  Kr- 
fcMMHig  d<k6  Slarrkrarnjites  nicht  mit  dem  Aut'trvteii  der  ersten  Er^Leiaungeii 
möglich  ist.  Sie  ist  erst  zu  einer  Zeit  zu  stelien,  in  der  naoh  d«i  Tier- 
versuchen Rettung  durch  noch  so  grosse  Mengen  von  Gegengift  nicht  mehr 
zu  wvarten  steht.  Die  spüle  Eikcnnung  wird  verschuldet,  weil  iu  den  Wunden, 
IM  Ciegeaflatg  zu  I>i|>liiherte  nichts  darauf  hinweist,  dass  sich  die  Spaltpilze 
des  Starrkrampfes  in  dies*  angesiedelt  haben. 

l'eui  entsprechend  sind  iiuch  die  Erfolge  der  Serutnbehandlung  des  Starr- 
krampfes im  Wochenbette,  sie  sind  durchaus  schlecht.  Uiese  Ergebnis») 
stehe»  im  vulli^iren  KinkWige  mit  jenes,  dt»  im  rusfiwch- japanischea  Kriege 
erzielt  wurden.  Imint^rhin  wird  m!in  hei  der  Aui^^ichtskwiigkeit  jeder  anderen 
Behandlui^  Tetanusserum  anwenden,  um  alles  gethan  zu  haben,  was  miiglich 
ist.  Es  wäre  iu  das  Gehirn  oder  nach  Lumlwilpunktiün  in  den  Duralsack  hinein- 
zv&pritzea,  wiewohl  die  eiofache  IC  iu  Verleihung  unter  die  Haut  genügen  würde. 
Die  Hehandlung  mu.sK  aber  »ofort  ohne  jedea  Zeitverlast  einsetzen  und  zwar 
mit  100  A.-I'j.  des  Keh  r  i  ngschen  Tetanuslieilserunis. 

Im  GlMbeii.  iwaa  tlns  TetuuiHipAsmiH  alk4a  «>BtJaaf;  den  Nervu  in  das  central« 
N^rven^ytiiom  vonb-in^o,  witrd«  Totanuw*eniin  in  dat  Uelim  und  in  die  |{Urk«iinuirkrtlw>hl«n 
einge-HpriUt,  nhc.t  ii)iut>  iIh-sa  ^riifiHcn<  Krfolge  Juniit   erzielt  wunlcii   wltrca. 


Um  die  weitere  lielutndhuig  des  Starrkrampfes  hier  aozoschliesaeii,  so 
kaMi  diese  nnr  in  Versuchen  der  Milderung  der  Krumpfe  durch  Abt\altung 
jedwelc-hen    Ueize^   —    Licht,   Luft.  Geräusohe,   ilerübning  und    in   Dar- 

rBiebung  von  I>urmioJ  4—6  g  derOO'Vvigen  Lösui^,  <Hler  von  .Hg  ('hhiralhydrat 
durch  deu  Mastdarm  bestehen,  '/.nv  Mildt^rung  der  Schmerzen  und  der  Angst 
siod  Morphium  oder  Scopolamin  0,(K)0;>  g  mit  Morphium  0,01ö  g  nicht  zu 
entbehren.  Weiter  sind,  nötigenfalls  in  Narkose,  Kochsalzwagtiierein.sjiritzungen 
gegen  Verdurstung  anzuwenden,  neben  iSauerstolTetuatmungen  gegen  eine  müg- 
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liehe  Kratickung  bei  ergiebiger  Anregung  des  Herzens   —   alles  in  der  Hoff- 
nung  die  Krankheit  in  die  Länge  xu  ziehen,   weil  damit  eher  eine  Au-ssicht 

auf  Heilung  gegeben  wird. 

Die  ei|^iitltcb«n  EJtvrerrcgvr  —  Streptokokken.  StaphjrlokokkeD  —  scheiden,  wie«  es 
seheint,  wenn  tad  den  IlSmAtoxtoeD  und  Hämolysinen  nb^eseben  wird,  andere  OifU*  di 
grosserer  Unngo  nicht  nb,  ro  iIabs  giFLIiiiidf^nde  Sera  niclit  or«telll  werden  kSnneo.  tSi« 
scbXHi^cn  die  GewcbHzrIli'ii  uiimiLtdbftr  hol  der  Kiitnaliiiie  ibrttr  NuhrungKstoiTo.  .StArkiirr 
(Üftwirkangen  entstehen  ent  mit  ihrem  Al>Kt«rb<'n  durch  Freiwerden  von  KOr{(ergtftt>n, 
Emlittnxine,  Proteine,  gf>gen  welche  es  bis  jetzt  keine  Gegengift«  giebt.  Daher  ist  die  Ad»- 
sicbt,  mit  entgiftenden  Sern  etwoa  auhzm  richten,  ausser  ordentlich  gering  und  daher  sneh 
noch  nicht  %-cr8Ucht  worden. 

All'erdings  hat  man  gegeu  die  beiden  Toxine  der  Staphylokokken  H<.-ilsora  hci^osteUt. 
Anti»ta[>hylnhJlnioto.\in  und  AntiLenkocidin  —  aber  xnr  Verwendung  am  Kninkenb«lte  sind 
diese  noch  nicht  gei-iKoet.  Ji^ienfftll«  rerleilit  da«  Äntileukocidin  im  IVrverauche  wedor 
gegen  dns  ätoi>liylobftmolo.iEiii  noch  gegen  die  lebenden  .StAphylnkokken  Schutz.  Man  mftaste 
schon    Staphylokokken aerum    neben  Antiätapbylobäinutoxin    und  Anlileukocldin  anwenden, 

Tiere,  die  mit  Angrif fsittoffea,  Aggresstnen  von  Spaltpilzen,  z.  H.  von 
aolchen  dar  Streptokokken,  vorbehandelt  werden,  erlangen  einen  gewissen  Schutz  gegen 
die  mtndaateDS  250  fach«  b^dlicli«  Menge  dieser  Keime,  itemorkenswert  ist.  das«  bei  einer 
solchen  Bcbandlimg  eine  starke  Ansammlung  von  Kampfzelleu  erfolgt,  die  bei  geschatsten 
Tieren  die  Streptokokken  aufnehmen  und  unschädlich  machen:  während  sonst  Karapfzelieo 
infolge  der  AngritTsstofTe  der  Spaltpilze  »icli  dieser  niclit  bemftchtigon  knnnen.  Serum  mit 
Angriffsstoffen  —  Autiaggressl  nserora  —  tOt«t  die  Keime  nicht,  sondern  nimmt  ibnen 
nur  ihre  AngrifTskraft  weg.  Im  Streptokokkcnsenim  sollen  .Stoffe  vorhanden  sein,  die  dk 
tVcHsthätigkeit  der  Kampfzeiten  anspornen ,  so  dass  die  Serum  Wirkung  weaentlich  nach 
dieser  Kichtan^  zu  Huchen  ist,  d.  b.  es  werden  wahrscheinlich  die  AngritTastoffe,  Aggressins, 
in  irgend  einer  Weir<e  gcbumlr^n  oder  gettclilldiet. 

Inwieweit  e»  nun  mt^iglit'h  sein  wird,  tnil  Antlaggrostiinserum  Schutz  gegen  Spalt- 
pilze, z.  U.  gegen  Stn^-ptokokken.  zu  verleihen,  muss  dahin  gestellt  bloiben.  Aussicht  üt 
dazu  vorhanden  —  duch  wird  ein  .Schutz  nur  ]>ei  vorbeugender  Heliandlang  oder  doch  haU 
narh  erfnlgtem  ^^paltpilzeinhnlcb  za  Tage  treten. 

Hei  Kikrankiiiigen,  die  durch  gluichzeitigcn  Eitibrurh  vprsehie<]enor  Spaltpiltartea, 
etwa  Streptokokkuu  und  Staphylokokken  veranlasst  wenlen.  ist  eine  Heilwirknng  dnrtli 
Antifltreptokokkeneerum  nicht  zu  erwarten,  da,  wi<-  es  scheint,  bei  Mtitcbinfektionen  eiw 
starke  Herabsetzung  der  Ittidung  von  Lflner  eintritt,  die  Keime  wechselseitig  ihre  Angrüb- 
krnft  steigern  und  der  Widerstand  des  KOrpers  msch  und  erhehUnh  nocIilAsst- 

Die  Beliamllun^  des   Kimlbetlfiebera  mit  Sielallsole,   Melenzyme. 
iiisbf'Sondere  mit  Silhorsol^  Sillierknlloid.  KoUargol. 

Die  Einführnng  von  Metailsol  in  den  Körper  soll  sowohl  eine  keimtötende, 
wie  eine  entgiftende  Wirkung  neben  Vermehrung  der  Kaiiipr/.BJIen  t-ntfalten. 
Sie  soll  somit  drei  wichtigen  Anzeigen  in  der  ßehiindlung  der  Bakteriämie 
gleichzeitig  gerecht  werden.  Würde  sich  dieses  wirklich  so  verhalten,  so  würden 
die  Sole,  also  auch  das  Siibersol .  ein  ideales  Mittel  sein.  I#eider  ist  dieses 
nichi  der  Fall  un<l  da.  soweit  man  lientzutage  nrl«ilen  kann,  eine  entgiftend« 
Wirkung  nach  EinvL*rleibung  von  MeUilIsoIe  noch  am  ehesten  aurzuLretcn 
scheint,  so  sei  die  Bcsprechnng  der  KnlJargolbehandlung  hier  eingefügt,  wiewohl 
sie  im  folgenden  Abschnitte  bei  der  HyperleukocytoRe  ebensogut.  IMatz  finden 
könnte. 
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Den  Metallen  kuoimun  an  sich  bemerkenswerte  Wirkungen  auf  Spalt- 
pilze zu.  Rekannt  ist,  dass  das  Auflejien  von  feinsten  Stanniol-  und  Silbor- 
platten  auf  Wundent7.ündungen,  bliese  in  günstigster  Weise  bessert,  dass  die 
Kntwickelung  von  Spaltpilzen  in  silberaen  Ciefässeu,  in  der  Kachbarscliaft  von 
SIetallon  überhaupt  ausbleibt,  doss  die  Verwendung  von  Metallfaden  ~  Silber, 
Kupfer,  Aluminiunibronze  —  Stichkanule  in  Gegenden,  die  sonst  mit  Recht  ge- 
fürchtet sind,  wie  ara  Damme,  in  der  Scheide,  am  Mastdarm  sicher  vor  Eite- 
rungen der  SpaltpiJKO  schützen,  auch  wenn  sie  manatelang  liegen  bleiben^).  Diese 
Wirkung  der  Metalle,  die  wesentlich  in  einer  Hemmung  des  Wachstums  der 
Spiiitpilze  zu  RUchen  ist,  wird  mit  Vergrüsseruiig  üirer  Oberfläche  ganz  ausser- 
ordentlich verstärkt,  d.  h.  iu  je  feinere  Teile  das  Metall  zerfällt  oder  sich 
ausbreitete  desto  stärker  ist  diese  Wirkung.  Kine  ganz  besonders  feine  Auf- 
lösung <ier  Metalle  in  kleinste  Teile  stellen  die  sogenannte  M  e  t  a  11  ho  1  e , 
Met  allkolloidc  dar.  Man  vorsteht  darunter  eine  Form  des  Mctallcs,  die  sieb 
scheinbar  in  Wasser  löst.  Das  ritramikroskop  lässt  aber  leicht  erkennen,  dass 
es  sich  nicht  nui  eine  echte  Liisung  bandelt,  sondern  um  ein  eigentliümliches 
Schweben  aller  kleinster  Metallstückchen.  Diese  Metallschwehnngen  leiten  den 
elektrischen  Strom  nicht.  Sie  gehen  nicht  oder  doch  nur  äusserst  langsam 
im  Gegensatz  zu  den  Krystalloiden  darch  tierische  Häute  in  Wasser  über.  Der 
osmotische  Druck  ist  sehr  gering.  Er  ist  manchmal  aber  gut  messbar  und 
beweist,  dass  Kolloide  keine  ganz  reine  Aufschwemmungen  sind.  Einfallendes 
Licht  bildet  einen  verschwommenen  Lichtkegel,  der  nahezn  ganz  aus  polari- 
siertem Lichte  besteht.  Die  KoHoidleilcben  erleiden  unter  detii  KiiiHusso  dt-s 
elektrischen  Stromes  eine  Umwandlung,  eine  ^Kataphorese,  Kouvektion"  iu 
einer  von  der  Natur  des  Soles  abhängigen  Bichtung. 

Kolloide  werden  ans  ihren  L4'}sungr>n  durch  andere  Kolloide,  die  meist 
entgegengesetzter  elektrischer  Ladung  sind,  durch  feste  poröse  Körper,  durch 
Hydrogele,  d.  h.  eigentümlich  gequollene  Stoffe  abgeschieden. 


>)  Manche  Pflanzen  sind  K^gen  MeUlln  ond  ihre  Salze  aosBcvrordentlich  cmpfitidlicli. 
So  Bli'rbvo  8pirugyroii  in  aitier  liRAiinK  von  1,H  Cu  :  lOQ  Milliouen  Teilen  WaAaf?r  uiJft 
1  Co  :  V7  Millionen  Toilen  VVatiacr  in  kurzer  Zeil  ab.  J«  selbst  Löauiigon  rou  l  Cii :  1000 
Millionen  Teikn  Wasaor  wirk<>n  actiftdlich  auf  divse  Al^en.  Xbnücho  Wirkuiitjeu  eutralt^n 
Silber,  Zink,  Kiüen,  Hioi,   (Quecksilber  u.  %.  n-.,  keine  Gold  und  Platin. 

Audi  MetalisaLze  zeigen  »olcbe  KnL'liviuun^t'ii,  so  Vunlflnriuiigen  voa  Kupfi.'rvJtrivl 
TOQ  1:1000000,  Silbarnitrat  1  :  10  Miltiooea,  guecksilbercüLorid  1:150000000. 

Waa  «olcho  VerdflimungRn  beisugen,  mag  dadurch  iK-touclitol  wordoD,  dnss  iu  QltUcrn, 
in  den^n  Kupforinunzrn  «ini^e  läge  tielegen  halR'n,  die  Spiro^j-reufädeu  nbatorbco.  Solche 
itltoiT  müattoti  scliuti  ;{— 4niftl  liintorvinanilcr  im  /.ilclitungcn  vcrncrlct  werden,  fhß  diese 
Nachwirkung  d«ft  Kii|*ror8  ^anz  auriH'jrt.  Hiorb«i  iceittt  »ich.  «iass  div  HchütlljclK!  Nacb- 
wirkung  anf  jt^ni;*  StftllQn  beschränkt  blotbt,  wo  dii>  Ku|ifei')iülck(<  das  Glas  berUhrtcu.  Nur 
an  dii-sfD  Ht«lli-n  viTfaiili-n  und  storbiu  dir  S[drogi,'ri-nräil(<ii  ab. 

Nlgeli,  der  dieue  VcDHiicbc  zm-mt  augL<BU>llt  bat.  <TkaiiTile  sehr  wob),  daaa  dieae 
iiii^<'h4^iii-r  vcrdflniil^'ii  l.iiHuiigPii  von  Mptalton  Hieb  andern  als  ^«'wöhnllcliu  Lüaungi'D  ver- 
ballen,  wie  denn  die  Abtitcrbv^-niclioinungun  der  f^pirogyrcn  in  dioson  hJlsung(>n  andere  sind 
aia  die  bei  nntarlicbeiu  Tvde. 


äPB  BeViRTi^Ttme.    Scbadlftrag  &9T  Spaltpfligifte  durch  Kott»rgol 

ÄfuTicb«  Koilüide,  ftueh  ^Hydrosoie"  gsnantit.  8chei<^en  $ieh  als  ,,Hydro- 

g:di?*'  ab.  I 

Kolloidale  Stoffe,  ziemlirti  glekhniäsHTg:  Hydirosole  nnd  Hyifro«t1e,  Teipw   ' 
dank   ihrer  grossen  ilberüächenentwickelnng;  gx^sss  Neigung  zu  Adsorptiona- 
TorgUTigen,  d.  h.  zur  lockeren  Bindung  zweter   Stoffe,   die  chemisch  mir  m 
gen"ng;f![n    Masse,   wenn    nberli-Aupt    cheraisch   realeren  ^    wib  dfe    Adsorption 
zwisclien  Tierkölile  u-nd  Farbstofl'. 

Entsprechenrl  der  ungeheuer  vt'rgrösserten  Oberfläche  des  Mtftattes.   tfie    i 
durch  den  Zerrall  dtr  Metalle  in  kleinste  Teile  entsteht,    wird   tTie    Wirkung 
dieser  Sole  oder  Kolloide  entsprechend   vergrössert     So    erlangt  das    Mf^uH 
die  Eigenschaft  eines  .^Kermentes',  d.  h.  es  entfaltet  anf  andere  Stoffe  kata-    , 
Ij'tische  Wirkungen,  IBst  und  vermittelt  Oxydati oüeii.  ^H 

Mit  Alßner  ^Winhett  iler  e'inzalneu  Ti^il««  iat   natürlit^b  ßinc   nngfT'lißiU'ia  OWrflfitM^^ 
f  eittw^ielEelun^  gpgöfcen,    auf    welche  ullHrn   ai«h  dit*  Eig^n^rhaftet]    dtesrr    S«1c  BtH  Btfcinhiwi 
Ivweii.      Dbm   k>.'liie  pchtc   L^min^co  vorlirg'CQ^    bcroist  das  Tyndisirscln   Pkäinmap« 
d**r  fVHI'dwn  Lif.Jttreflfktkm. 

Die  üolvi  lassen  sieb,  die  einen  stÄrki^r  vie  die  andereiiii,  durch  PspEer  aad  Pukali-     ' 
bebe  Filter  flltrii^rcn,  Wobei  iliß  Filter  (iurch  Adsorption  Väratapft  nerdoD.  I 

Bemerk ensirert  Jat  di<.'  Eigenschaft  der  g<.'lT)iät«R  MetuU^cle,  di^ss  bk  nicbt  um-  dordk 
Gefrieren  ihfion  Metuli^ehalt  unlljqjtch  AilBrnllen  laasvn,  BQndcm  Akss  dl»«  Setitumag  imI 
!(hiTFl!i  aft  ai<far  gering?  /nsütz^  tod  K]i'ktTolyt<-fi  ti^rkfii^fTUhrt  wird,  iass  Aagtgtm  0aUk 
^0fr'M^  ZosMsc  vxtti  Nicbt^tckt.ralyt'en  di*-aFs  nicht  than.  Ui»  '.^beoiisr-he  PaDiiogcQ  bsadtti 
sioli  \ii*^  nicl'I-  Es  ündBn  ki?ii|fl  «tDciii<ii|i)el.rit<cIii-  EJm^tzungen  atntt,  wnzu  viick  ditMt 
gewandten  Mffng>i«n  ^cr  Fßlliiü^siniltel  £ii  gerinii^frii^ig  wfin'ii.  Ea  liHadeU  sich  hierbei  wihr 
sdieinlich  um  kapillarelektrische  OlierflächenwirkungöA. 

Sehr  beiAPTkettswert  mtd  Tielleicfat  iraeli  in  tfaerspeatisf^er  Hinsvdit  M  rui  weitM 
iet  die  fernere  Eigenschaft  dieser  Sole,  dass  sie  in  VerbindaDg  anit  eineih  «nAcran  Ki^oii 
das  durch  bestimmte  Elektrolytzustttnde  nicht  fällbar  ist,  z.  B.  Golatine,  lOslich  bleiben, 
was  sie  ohne  dieses  zweite  Kolloid  nicht  tbun  würden.  Ein  Kolloid  hält  gewissennassen 
das  zweite  gefnDgen  und  zwingt  dasselbe,   seine  physikaliaclnn  AsdeniBgflD  wiiU'tt— ufct* 

In  heilender  wi«  in  InoiogiBeker  Hinsiekt  gewiss  tob  herTorragendster  DuJuwtoig 
sind  die  fermentähnlichen,  kataly tischen  Wirkungen,  die  die  Metallsole  entfalten.  Die 
Katalyse,  als»  die  Filhigkeit  der  Bescklenniguog  eines  sonst  langsam  TerlaafendeB  cbemi- 
scben  Vorganges  allein  durch  die  Gegenwart  eines  fremden  Stoffes,  der  zumeist  nur  ii 
Terscbwißdend  kleinen  Mengen  anwesend  zu  sein  braucht  und  der  sich  an  dem  Voifsoi 
eeli>st  nicht  beteiligt,  besitzen  die  Metallsole  in  bemerkenswertem  Grad«  und  stallen  ai* 
auf  einer  Stufe  mit  den  Fermenten  der  organischen  und  organisierten  Welt.  Ahalicb  wi« 
manche  Enzyme,  organische  Fermente,  gleich  gewissen  Toxinen  und  dem  Blutfarbstoff 
besitzen  manche  der  Metallsolc,  die  daher  auch  Metenzyme  genannt  werden,  so  Mich  jene 
des  Silbers,  starke  kstslytische  Wirkung  auf  Zersetzung  des  WasserstofFsuperoxydes  in 
Wasser-  und  f^auerstofT.  Diese  Fähigkeit  geht  durch  Krhrtzen  nnd  «lorch  gewisse  Zas&tie, 
Gifte,  verloreil,  ohne  dass  andere  Eigenschaften  dieser  Stoffe  dabei  geändert  werden,  ft 
gentigen  hierzu  oft  nur  sehr  geringe  Mengen,  die,  wenn  sie  wieder  entfernt  vtt^e«, 
die  Sole  sicTi  wieder  erholen  lassen. 

Was  nun  das  Silbersol  anbelangt,  so  wirkt  es  in  alkalischer  Lösang  sehr  fftark  k«tt- 
lytiMch  auf  11^0^.  In  neutraler  oder  in  schwach  sauror  Lösung  wie  beim  VerdBnnen  Ter 
liert  es  Weht  seine  Wirksamkeit,  die  allfrdings  bei  ernenerter  AlkaiisierHBg  wieder  auftritt 

Von  hervorragendem  Intereaao    ist   es  nun,   dnss  die  kstalytisctie  Wirfaing   der  Sefc 
schon  bei  niissorordentlrch  geringen  Metallmengcn  auftritt,  bei  MengenTerfaftltnisBeB,  mit  < 
eigentlich  nur  die  Horaüopathie  arbeitet.     So  wirkt  .-icliou  1  mg  AtoiR  Flattai  (194,48) 
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in  «jncr  Tordflninniii  wn  7ü  Millioavn  Litern  dmtlicb  kBCftlvtivcib  aaf  di«  mebr  ab  miliiaoeii- 
facho  H«nf;e  Ton  IT/Ij,  d.  h.  MengcD  Ton  9,0001 — 0,'0OO003  m^  Plntin  sind  sefaoB  thlkti^ 
Va  sinri  dieses  «rntAiinlichA  Wiricunft»!),  SbnlMl  dmra  n»  muichtfr  (iift«  and  *J«K«aKifti 
drf  .9pnhpH»,  Hh"  ^virhfWIU  in  nwinnjrtwr  M«ti^«>  dmi  Kflrjwr  Rchtldi|H;pn. 

Wto  dte  F«rmrntc  z<>is;*n  iiitrh  (li*>  Ktyl«  mn  HvhhfitmaitR  d«r  Knislyse.  üim  iimtam 
ihren  Zntttand  freiipllig  langHRTii,  riwcftn'  b«i  gwiäiton  ZiwAtxon  Hurh  heim  ErwAmiva  und 
Tcriierea  damit  ibre  katal^tisehe  EiRciranhoft. 

Noch  merkwürdiger  i^t  die  Eijfentwhaft  der  ^1«,  z.  B.  dt»  dn«  FlatiDs  and  Goldes 
—  in  Ätinlirbk<'it  mit  EnzymeB  nnd  dem  ütiite  — ,  daas  tili»  durch  sehr  jtonnj)«  >Sp«ir«o 
gewisser  Gtfte  gelAhmt,  gewiMertnaR>t«ii  Tergiflet  werden.  Stoffe,  die  zumeist  aU  achwor* 
Klutgifte  rar  den  Menschen  schon  lange  bekannt  nmA.  Hierzu  genlSgi'ii  ungiauUich  gsringB 
Vmapm  dii:«»r  Gift«.  So  heuirt  a.  B.  mo  Grainm-Alum  ÜMjbwfrvl  iu  Form  von  NaHS  ia 
10  MiUwBeD  Ijtern  Waaser  gelfiat,  alao  ia  einer  VerdtitiQuug  von  1  :SOO(H)OIXlO  mich  deut- 
lich die  MetaUkatalyae.  in  ganz  der  cleicben  Weisfi  wie  eino  Spur  U,S  Fonnento  lilhmt. 

Solche  Eiscbeinungen  erleicbtem  d&a  VeratSndnis  der  bo  überaus  hoben  (jiftigkett 
der  AnsariieidiitrKH-  nnd  KOrporptt«  cnd  iMeen  veiDnitlieB.  daaa  boi  diesen  aacb  ilinliclie 
RrAfte  ÜKäüi  si»d. 

über  die  Krftfle,  die  bei  sniehen  Kaialyaeu  auftrc-tcn,  tat  zur  Zeit  Sicheres  noch 
oiclit  bokaunt!  Ituttiorhiii  I»ss«ti  iieuiTc  Untiers ucfaungeii  es  i-rkcnnen,  daas  bei  den  Oxy- 
dationen, die  dnrcb  Snli^,  wift  flbiigen»  auch  durch  ihre  Salze  nnd  Rivrein» Verbindungen, 
z.U.  durcli  Winmutoxyd,  diirrb  n»mojjloWii.  herbeigernhrt  werden,  die  ZnnihTrinK  des 
SinergtofTe!)  und  die  Entnahme  dm  Witmeratoües  weaentlich  durch  elektriscbe  KrttA* 
erfolgt.  Kiiie  solrhe  Oxydation  in  K^krperllüBsigkciiea  wird  von  diesen  Metallen  auef;elOet 
durfix  die  abwn^hAi'lnde  Herahrim^  der  MetaUteüe  mit  clektriäch  rcrschicdeu  i^oladcuen 
FIU«MKkeitstril«n  der  Miw-hung.  Dieser  Vorgang  mu»K,  Hofern  daa  Metiül  durch  aeine  KdeN 
iiatur  vnr  Oxydation  aotbat  geschlitzt  bleibt,  ein  dmierndsr  werden  —  d.  b.  Kermentnotur 
darbieten.  * 

Diese  ESTektrokatalyse,  dir  nbn'^ene  durch  das  Zwtsrrheu treten  eines  Tieiters  ankl  immm 
svfffvho1>ra  wird,  divbs  nberall  auftreten,  wo  ein  Metall  nit  xwei  Stoffen  Ton  flcUocfaMM 
l^ttungsvermAKen  oder  bei  goeigUL-ter  IsoUenng  in  abwecbaclniie  tierUlirung  gecIL  Dil 
Bertlbrung  mit  ilem  Metall  h^st  bei  dieaera  ele ktrittrhe  Ladtuiicen  aus.  Da  Kntnahme  von 
WaesarstofT  und  7.iirüiiriing  von  SauerstcifT  Oxydationen  veraulii^Hen,  so  kann  eine  Klektr»- 
katslyse  der  Metallsol«  auch  bei  elektrischen  Ladungen  gleichen  Öinnes  dttrch  Wecbsel- 
polarisiening  des  MetalFea  zu  stände  kommen. 

fHe  AniiAhme,  dass  die  etektrokaialytische  Kruft  der  Mrtallsole  und  ihre 
Verbindongcn  anch  hn  lebenden  Knrper  zur  Entfaltung  kommt,  Väeat  sich 
hegriinden.  Sie  ist  na<!hziiwpi«in.  unt*?r  anderem  daiinrch.  da*'s  bei  Kinspritzaiig 
eines  Soles,  d»s  durrh  <>eliiline  v*^  deici  raseben  Ausfallen  geschützt  wird, 
nkht  unbetrSchthoheOewebsschildigimgen  anter  heftigen  Schmerlen  entstehen. 
So  i«t  es  difiikhiir,  dass  die  Kolloidn  oder  Sole,  die  zanieist  sehr  eutptindlichen 
und  Jeicbt  oxrdierbaren  'l'oxine,  Kndotoxtne  und  andere  (lifte  der  Zersetzung 
und  Fäulnifi  der  Spfiltpil^e  in  ungiftige  Stoffe  utuwundeln.  Neuerdings  wird 
diese  rnsdutdlülmmclHjncj  t\er  liitte,  speziell  von  Toxin«n,  durch  .AdaorptioD", 
durch  AnUgernngirvorgiLnge  zu  erklaren  v^'i'suclit. 

6eaaaera  nalarsarbungcn  des  l«tzt4>a  Jabrve  ergaben,  daas  die  Giftigkeit  von  Aus- 
■chniifaaglgiften .  Toxinen  des  Totauiis-  und  des  Ui)>hthtrri«l>&ciltufl,  durch  i^uaatx  von  Hydro- 
gda,  X.  B.  von  Kifienhydroxyd,  abnimtnt.  Der  unniittelbare  (iiftwcrt  verringert  sich  um 
das  Zehnfache,  der  mittelbare  Giftwort  um  etwa  die  Halfto. 

.Auflsdieidungsgifli''  des  Tetanus  imd  HyilroHoln  (f..  K.  CimonhTdroxjrd  und  Cbrom- 
hydroxyd)  Tieren  gleichzeitig  uiirrerleibt,  rrge4>en.  daiie  Chroinbydroxyd  deutlich  entgiftend 
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wirkt,  dagegen  CircobhydrO'XyJ  nicht  Werden  die  Sole  '/t  Stunde  nach  Eittverlettniitg 
d^S  TotanuatOxJQS  Angewandt,  Qo  vßiBagdu  lieide  Kolloii^tv  —  mOgUcbar weise  ilie  Fol^e,  daga 
das  TeUnuatoxio  rasch  von  den  KSrperzelleii  gebuiii!«D  wird. 

bis  acheiat,  daaü  di^  Kcillnidc,  wolil  aacb  das  SiU'ereol,  Ausacheidungsgiftc,  BskU'rioi- 
cidjn«»,  Uilniolysine,  vietleicbt  auc!i  Ei^rprrgirte  durch  AdBorptiou  zuDüchat,  limdcD.  wi-lcbcr 
AnlflgeruTij^  nicht  unwahrschoinlii^h  etil  rnscherer  Zerfall  dea  adsorbierten  Giftes  ala  aonat 
im  freien  ^u&t&ude  folgt  —  d.  b.  dasa  Hoe  Eatalyae  (abtritt. 

Diirae  üatorsuebangeii  stülpen  die  VerinutuDg,  d&SB  die  Sole,  »ach  das  S^qllurg'ol  ini 
woseatlichen  t^iiLgirtt^nde  Wjrkuagen  bcüitzcn,  ßSQz  in  ühuJiclier  Weis^e  wie  ttie  Ciftwirkaoe 
der  arsenigeQ  ääure  mehr  niec  weniger  durrh  ein  Hydragel,  z.  B.  Et&enbydrox^d,  ge- 
schwache  wird. 

Es  ist  auch  denkbar,  dass  die  Elektrokatalysen  den  Nährboden  für  Spalt- 
pibe  so  verschlochtern,  dass  ihr  Wachstum  erheblich  gehemmt  wird,  der 
Körper  Z&it  gewimit,  der  EindringUnge  Herr  xu  werden. 

Diesen  AnafUhrungen  gemäss  zeigt  sich  bei  VetBuchen,  dass  die  keimtötende 
Kraft  des  am  meisten  gebrauchten  Metallkolloidea,  des  Silberäoles,  Kollftr- 
goles,  aur  sehr  gering  ist.  Wohl  aber  entfaltet  ein  Sol  ansgesprochone  wachs- 
tumshemmende Eigenschaften.  Kollargo!  tötet  in  l'/oiger  Lösung  den  StapbyK»- 
coccus  albus  in  20  Minuten,  den  Staphylococcns  aureus  in  30  Minuten,  den 
SireptoCüccus  in  32  Minuten.  Dem.  Kolturgol  kommt  eine  tiOOmal  ächwacberd 
Wirkung  gegenüber  dem  Sublimat  zu.  Andere  Untersuchungen  sind  viel  nn- 
günstiger  ausgefallen,  du  eine  Losung  iron  1  :  30  den.  Staphylncoccus  aureus 
erat  in  10  Stunden  getcJtet  liaben  soll,  den  Streptococcus  in  H  Stunden,  Diphtherie* 
bacillen  nach  6  Stunden^  sporenfreie  Milzbrandbacillen  nach  ^4  Stunden  der 
Einwirkung:.  Öchwiicheren  Losungen  als  1  :  30  käme  eine  Wirkung  überlutuiJt 
nicht  zu.  Das  Wachstum  dieser  Spaltpilze  wird  dagegen  schon  durch  eine 
Lösung  von  1:5000—6000  aufgehoben,  was  immerhin  noch  eine  100  mal 
schwächere  Wirkung  als  Sublimat  bedeuten  würde. 

Entsprechend  diesen  Untersuchungen  lehrt  der  Tierversuch,  dass  Kollargol 
nicht  im  stände  ist,  schwere  Bakteriämien,  die  durch  Staphylokokken,  Strepto- 
kokken, Milzbrand,  auch  bei  Darreichung  sehr  grosser  Mengen  des  Soles  za 
hemmen  und  zur  Heilung  zu  bringen.  Das  Kollargol  kann  daher  am  Krankeo- 
bette  nicht  zu  den  keimtötenden  Heilmitteln  gerechnet  werden. 

Hingegen  ist  es  wohl  möglich,  dass  das  Kollargol  wachstumshemmend 
wirkt  und  gleichzeitig  Ausscheidungs-  und  Kürpergifte,  Toxine  und  Endo- 
toxine,  vielleicht  auch  andere  Gifte  der  Spaltpilze  zerstört  —  darüber  ist 
aber  etwas  Sicheres  zur  Zeit  noch  nicht  bekannt.  Manche  klinische  Erfahrung, 
so  die  augenfällige  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  d.  b.  eine  Milderung 
der  Tüxinäraie  lassen  sich  in  diesem  Sinne  verwerten. 

Kollargol  in  die  Blutbahn  eingespritzt,  scheint  nur  kurze  Zeit  im  Blute 
sich  kreisend  zu  erhalten,  während  welcher  Zeit  es  sich  über  den  ganzen 
Körper  verteilt  und  seine  elektrokatalytische  und  adsorbierende  Wirkung  ent- 
faltet, da  es  sich  als  Sol  im  Blute,  dank  dem  Eiweissgehalt  desselben, 
eine  Zeitlang  erhalten  kann.  Wie  lange  dieser  Zeitraum  beim  Menschen 
beträgt,  ist  schwer  zu  sagen,  man  spricht  von  8 — 10  Stunden.     Bei   kleinen 
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Tieren,  z.  U.  bei  Kauincben,  pflegt  das  KoUargo)  nach  4ö  Minuten,  gelegent- 
lich auch  rascher,  nach  15  Minuten  ans  dem  Blute  zu  verschwinden.  Das  Silber 
wird  als  Met^ill  in  fast  alJRn  Organen  abgelagert,  mit  Vorliebe  in  der  Leber 
und  der  Milz,  im  Knochenmark,  später  in  den  Lungen,  in  den  Nieren,  wenn 
im  Darme  dann  aber  leicht  gefolgt  vom  Tode.  Silbemiederschläge  bilden  sich 
im  Tierversuch  in  der  Haut  nur  nach  Kinverleibung  unveniünflig  grosser 
Mengen  von  Kollargol  —  so  dass  heim  Menschen  eine  Argyrie  nicht  zu  be- 
fürchten steht.  Immerhin  entstand  eine  solche  Versilberung  der  Haut  des 
Handrückens  nach  Einspritzung  van  Silbersol  in  eine  Vene  der  VorderHäche 
des  Vorderarmes  —  ob  durch  die  Lymphbahnun  oder  ob  durch  versehentliches 
Anstechen  einer  Schlagader  dorthin  verschleppt,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 
Die  Haut  zeigte  eine  starke  bläuliche  Verfärbung  bei  leichter  Anscliwellung. 
sah  einer  allen  Leichenhand  täuschend  älinlinh.  (Ilücklieherweise  schwand 
diese  örtliche  Argyrie  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  wohl  unter  Zuhilfenahme 
der  Wanderzellen. 

Die  Ausscheidung  des  eingeführten  Silbers  erfolgt,  wohl  in  loslicher  Form, 
diircli  den  Darm  anfangs  rasch,  dann  hingsanier,  so  dass  nach  wenigen 
Wochen  der  Körper  silberfrei  wird.  Man  vermutet,  dass  die  Nieren  sich  bei 
dieser  Ausscheidung  beteiligen,  aber  der  Beweis  hierfiir  stobt  noch  aus,  Dieser 
raseben  Ausscheidung  ist  es  wohl  zu  dünken,  dass  die  Kollargoleinfübrungen 
keine  Lähmungen^  keine  Störungen  des  Blutkreislaufes,  keine  Schädigung  der 
Nieron  veranlassen.  Sie  hat  aber  den  Nachteil,  dass  von  einer  Dauer- 
wirkung nicht  die  Hede  sein  kann.  Wollte  man  eine  solche  erlangen,  so 
mÜHsten  die  Kinspritzungen  2 — Bnial  täglich  wiederholt  werden,  was  übrigens 
leicht  ausführbar  ist.  Der  äusserst  feine  Silberniederscblag  in  den  Organen 
mag  auf  Spaltpilze,  die  dorthin  abgelagert  werden,  in  gleicher  Weise  entwick- 
lungsheniuiend  win  auf  Nährböden  oder  auf  Wunden  wirken  -  doch  ist  dit^ae 
Annahme  zur  Zeit  nur  eine  reine  Vermutung.  Eine  solche  VerHÜberurg  wichtiger 
Ablagerungsstätten  der  Spaltpilze  köimte  recht  wohl  bi.s  zu  einem  gewissen 
Grade  im  Verein  mit  den  Abwehrvorriclitungen  des  Körpers,  insbesonders  im 
Knochenmark,  in  der  Leber  und  in  derMilz,  einer  weitergehfinden  Ansiedelung 
der  Spaltpilze,  einer  Bildung  von  Verseht eppungsherden  hinderlich  im  Wege 
stehen. 

Die  Veränderungen,  die  das  Blut  durch  Knllargoleinverleibung  erleidet 
and  die  am  ausgeprägtesten  sind  bei  Kinspritzung  in  die  Hlutbahn,  am 
schwächsten  nach  Einreibungen  oder  Einspritzungen  unter  die  Haut,  werden 
nicht  gleichniässig  geschildert.  Sicher  gestellt  ist  eine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen.  Zunächst  tritt  allerdings  eine  Vermindoning  der  grossen 
vielkernigen  Wanderzellen  bei  Vermehrung  der  Lymphocyten  ein.  Dieser  Er- 
scheinung folgt,  aber  erst  nach  mehreren  Stunden,  eine  Hyperleukocytose,  be- 
dingt durch  Vermehrung  der  grossen  rielkernigen  Leukocyten  bei  einer  Ver- 
minderung der  Lympboc-yten,  die  nach  24  Stunden  wieder  verschwiiid4't.  Solche 
Hypericukocytose  kann  duni»  damirndo  Einvfirlt^ibung  von  Kollargol  bis  zu 
zwei  Wochen  und  noch  länger  erhalten  werden. 
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sichtbare  Wirkirti^. 

Somit  läsHt  sich  znrZeit  äw  giinsten  einer  etwa ip«n  K  ollar- 
guleinwirkun^  uuf  Rxibteriüniien  dps  KiTidbpttfieSerft  sovi«! 
sagen,  dass  von  einer  irgendwie  keiintiJtendezi  Wirkung  4*s 
Küllargoles  im  Blute  nicbt  die  Ilfide  seift  kftnit,  dasB  bestVB- 
falls  nur  eine  Hemmung  des  Wachstums  möglich  ist  fÄr  j»»* 
Spaltpilze,  die  sich  im  Gewebe,  dt«  mit  Silber  darcKs«tEt  Rind, 
anzusiedeln  anschicken.  Hingegen  ist  e«  Ttel  wahntchitiii- 
licher,  dass  das  im  Blotc  kreisende  KoHargnl  durch  Elekti 
katalyse,  durch  Adsorption  Tox ine,  Endotoxine  und  and 
Spaltpilzgi  f  te  unschädlich  macht.  Koltarpol  könnte  auf  dii 
Weise  den  Körper  im  Kampfe  gegen  die  SpaKpilze  nnttr- 
st litten,  etwa  in  ähnlicher  Weise»  wie  es  ein  giftbindend^s 
Sernm  thun  würde.  Die  Gewebe  werden  gewi ssermaasen  voft 
Giflen  gereinigt.  ^H 

Einfi  WBiteri}  Eigenschaft  des  Kollargolä,  die  nach  einvf 
adderen  Uichlang  den  Kürpf.T  in  seinen  Abwehrbestrebungea 
gegen  die  SpaltpiUß  unterstützen  küunte^  ist  die,  dass  ps  (Jos 
Äastriti  zahl  reichere  r  Kämpfte  Ilen  veranlasst,  eine  Uy\>f-t' 
leukocytose  herbeiführt.  Diese  allerdings  ist  an  sich  nicht 
sehr  beträchtlich  und  lässt  rasch  nach,  kann  setbst  unter  die 
Hegel  sinken. 

Bei  sehr  grossen  Mengen  in  die  Blutbahn  eingespritzt» 
KoUargols  kann  sich  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  vor- 
übergehend verringern,  auch  werden  Wanderzellen  aufgelöst,— 
ein  Wink,  in  dieser  Beziehung  vorsichtig  zu  sein. 

Die  geschilderten,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  mißlichen  BeeiBflo» 
tmgen  einer  Bakteriämie  durch  Koliargol  sind  nur  bei  dieser,  ab«:  aicU>  bei 
örtlichen  Wundentzündungen,  genau  wie  bei  den  Sera,  zu  erhoffen.  Sie  sind 
aber  nicht  wie  beim  Streptokokkeuserum,  auf  eine  einzelne  Spaltpilurt  be- 
scbrüakt,  sondern  sie  erstrecken  sich  wohl  auf  viele  Arten,  wenn  nicht  über- 
haupt auf  alle  aerobe  wie  anaerobe  Keime.  Sie  gehen  aber  nicht  über  HemmoDK 
des  Wachstums  der  Spaltpilze  und  Zerstörung  von  Giften  hinaus.  In  dieser 
Möglichkeit  einer  breiteren  Anwendung  wäre  ein  ganz  wesentliuhet  Vorzug  der 
Behandlung  mit  Met  all  kolloiden  gegenüber  den  Heilsera  gegeben.  Ob  sich  nio 
dieses  thatsächlich  so  verhält,  müssen  weitere  Untersuchungen  beweisexL 

Ein  weiterer  Vorzug  des  Kollargols  ist  jener,  dass  soweit  die  jet»g«B 
Erfahrungen  reichen,  die  Küllargoilösungen,  sofern  sie  sieber  keinCrei  siad» 
was  durch  Kochen  oder  längeres  Stehen  leicht  zu  erreiche  ist,  w«bb  sie 
keinerlei  Niederschlag  enthalten  und  ihre  Anwendung  unter  allen  Vonickt»- 
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mafistvgeln  der  Anti-  und  Asepsis  erfulgt.  vblktüadig  lumiili«  und  nngifbig 
«rscbflfnen.  Sie  eotfAlten  keinerlei  nachteilige  Wirkiit^en  fttif  das  Allgemein- 
bntmrlen,  kliniscbe  Krfahningen,  rite  (hirch  ri^rverRncbe  ntir  bestätigt  weiileii. 

Kojtargol  im  Blute  und  in  den  Geweben  kann  wie  die  Heilsera  eine  Wir- 
kung nur  entfuUen.  wenn  es  mit  den  Spaltnilzen  oder  den  tüften  in  unmittel- 
bare Berührung  tomint  —  denn  andere  ist  eine  Katalyse  nicht  zn  erwarten. 
Das  ersclieint  iiber  nur  nKiffHeU,  wenn  eine  Baktortamic  vorhanden  ist,  da  das 
Kollargol  in  Eiterliühlen,  in  brandige  Srliorfe,  in  nintpftviptt'  usw.  nicht  vor- 
dringen kann.  Kidlurgel  ist  dalier  wie  die  Hi-ÜKera  ohne  "Wirkung  auf  iirt- 
lich  ntnsehriebeiie  Knt/bndungen  und  Eiterherde,  soaiil  auch  auf  KtteriDigen 
einer  Venwhleppung^ihftktpriüiitie  auB  Venentaitziindnngen.  Hingegen  ist  eine 
Iteeinft&BSimg  eim^r  Hukt^riiimie,  die  durch  Verschleppuug  eiiijteiner  Spaltpilze, 
z.  B.  ans  dem  Hauptnebonherde  einer  ElerxkU)tpenentziiudang  liedinj^t  werden, 
denkbar,  weil  dte  einzelnen  Spaltpilze  freier  zupüugig  sind  oder  in  Organe  ab- 
gelagert werden,  die  zameiat  einer  Ver^i  therm  ig  rasi:h  und  gnt  unterliegen.  Zu 
dieser  durch  Kollargi>l  beeinHuf-sten  Fortn  des  Kindbetttiebers  kommen  noch 
die  Toxinäinieii  mit  tider  ohne  gleichzeitige  Bakteriämien.  Sind  Eiterlierde  vor- 
handen; von  denen  an^  inkmcrnene  Schwärme  von  Spaltpi]:>;on  in  die  Bbitbahn 
einbrechen,  so  wird  e-*  trotz  fortgesetzter  Darreichung  von  Ki»Il;irgol  iiuf  die 
Dwier  sehr  Bcbwer  werden.  di(>  immer  neu  eifiaetzuiiden  Itakterikcnien  und 
'roxiniiniien  einzu8chr:inken  und  2u  bekämpfen. 

Weiter  k.'iiin  Kollargol.  dem  ja  keine  praktisch  in  Hetrat-ht  kommende 
keimtötende  Kigimai;liaft  /.iikonimt,  wesentlich  nur  den  Körper  im  Kampfe 
gegen  die  dpaltpilze  unterstützen,  wenn  dieser  überhaupt  noch  genug  Widur- 
alamlskrnft  d»7n  besitzt.  Erfelg  ist  liherhanitt  rmr  zu  erwarten,  wenn  die 
Kraiiklteit  nicht  zu  weit  vorgpdchritten,  ditr  Widerstaudskriift  des  Kürpers  nicht 
zu  sehr  ^rwanken  ist  und  namentlich  keine  Eiterherde  sich  nuKgebiidet  haben. 
Kollargol  nmss  duher  frühzeitig  (hirgereicht  werden  und  mit  seiner  An- 
wendung miivien  alle  anderen  Hiiit'smittel  verbunden  werden,  etwa  recht/eitigea 
Freilegen  von  Kiturherden  u.  dgl.  m.  £in  Allheitmittel  int  es  ebensowenig  wie 
die  Streptukokkenttera. 

Wfts  nun  die  Ile  u  rtel  I  u  iig  der  Krfolge  der  Kullargohin  Wendung  au( 
eine  Bakteriämie  anbelangt,  su  gelten  auch  hier  alle  jene  Autlurderungeii  zur 
allergrössten  Vorsicht,  die  bei  der  Schilderung  mit  Heilsera  begründet  wurden. 
Ein  weilgehendex  Misstrauen  gegen  so  manche  mitgeteilte  Krankengeschichte 
ist  durchaus  notwendig  —  es  sei  daher  auf  die  Seite  77()  hingewieeen.  Imcuerhin 
lässt  sich  bei  strengster  Selbstkritik  wohl  soviel  mit  einiger  Sicherheit  sagen, 
dan  -sich  nach  EinsfffitKungen  von  'KoUftrgol  zum  mindesten  das  AUgeniein- 
iMfinUen  der  Kindbettfiehernde  hebt,  dass  xich  die  Kranken  leichter  fühlen, 
dan  9»:  «her  besser  scbUten.  das»  sich  din  EhsIuhI  veiiuehrt,  dass  die  IJuruhe, 
die  Abgedchlogenheit  sichtlich  nachJasseu.  t)ie  Kranken  sehen  heiser  aus. 
Oft  ist  dieser  NHc*hliiaK  der  StTirungen  des  Centntlnervensjstems  liegleiLet  von 
neuem  Schweissauäbruch.  Der  iJesichtsausdruck  ändert  sich,  die  Krauken  »aben 
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viel  frischer  aus,  die  Gesichtszüge,  die  Nase  verlieren  die  Schärfe,  dio  Trocken- 
heit der  Lippen  lasst  narh,  die  Znnge  wird  feuchter  und  beweglicher,  die 
Stimme  deutlicher  und  kräftiger.  Auch  iiinimt  die  Urinmenge  zu  —  ob  allein 
nls  Folge  des  Teniijeraturabfalles,  muss  noch  untersucht  werden.    Das  sind  Er- 


m^  _ 


W  Wt- 


MD  M' 


W 


W 


mvt; 


00 


Jl 


S    \    6 


m. 


iL.   *ß 


!? 


B        9     '    «       ■"       '^M   ^-^       *'■    ~*^     'i 


>^t 


Fig.  89. 

Frühgeburt  im  BiebeDtoo  Monat.  EadometritU  streptococcicA-  Kollargoleinrirlfihimg  ia 
Armvenen.  HeMenin«.  Am  11.  Tage  de«  WocbenWttcs  AasJuucli  ciiiw  Vi-ntclih'pi'tin^ 
bakti'nlmie  ohnp  Örtliche  nach neisbar«  VeraiiJiTungcn.  St-rhs  SchülU-HrBat*-  in  rier  T«grt>- 
Kollargot.  Ik-iliing.  Miin  bD|(>  sich  jedodl.  dpa  Fipberabfsll  nnch  dvr  KoIlai^oteiQvrrleilnnig 
nls   nabodingte  F^ilg**    dies«r  ßcbanillung   aufzufasüfln      -   jcd^r   .S  ch  Qttel  f  rodC   kann 

duT  li-tictit  sein! 


fcwWJi     efi    fl    I    *0   I   «f    I    tf  I    fJ        tt,   \    fiTTg.T   17  [  f«        lg  1  «   f  2f  r  «  IM| 


m- 


■f|?|?j*i5'«       ■'l«!'!  *o\i*  {*!  \  ty  I  **>  1  *5 


N-^v 


Mu 


Wl^ 


'"S\ 


Fig.  40. 
Die  gleicLe  Kurve,  aber  mit  örtereD  Ueasiingeji  gezeiclmet. 


scheinubgen,  die  rocht  oft  nach  Anwendung  dos  Kollargols  beobachtet  worden 
—  allerdings  nicht  in  jedem  Falle  —  aber  doch  überwiegend  biinfig.  Wabr- 
Bcheinlich  ist  diese  Dft  anlTilllige  und  verblüHVtnde  Bchserung  des  Allgemein- 
befindens, die  nicht  selten  die  Kranken  die  Wiederholung  der  Einspritzungen 
ersehnen  lassen,  auf  einen  Nacblass  der  ja  bei  jeder  Bakteriämie  vorhandenen 
Toxinäniie  /.urückzuriihren. 


Weit  unregelmiissiger  verhalt  sieb  ein  Temper atnrabf all  und  eine  Ver- 
minderung der  Pulszahl  nach  Kotlargolanu'ondung.  Fälle,  bei  denen  einige 
Stunden  späiter  Puls  und  Tempenktur  oft  recht  bedeutend  abfallen,  stehen 
anderen  gfigenübpr,  b*M  welchen  diese  beiden  Begleiterscheinuiigfn  des  KiLtnpfea 
mit  den  Spaltpil;!cn  vollständig  unbeeinHnsst  bleibi^n.  hus  ist  namentlich  der 
Fall  bei  Örtlichen  Entzündungen,    die    zur  Vereiterung   kommen.     Kommt  es 


Fig.  41. 

BakUTiAmii'  «lurch  8trepUkokkon,  i>urh  Fehtgcliuit.     KullArg«!  iiilnivouOH.     Heilung. 


Fig.  43. 

EndometritiB  streptococcica  mit  Anachliesseader  wAoderndttr  UauolifolliMitzüadutig.  Jio  wiil«r 
ErwArt«ii  stell  hi-sserU.     Sjulttir  «chloHS  »ich  fiiii<  releocellulititi  nn. ,  livilaiig. 
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zur  Entfieberung,  bo  kann  diese  daucmd  sein  oder  das  Fieber  setzt  wieder 
von  neuem  ein,  um  allmiüjlich  abzuklingen,  nainenllich  bei  Fortdauer  der  ße- 
bandluDg.  In  der  Regel  ist  die  Abnahme  des  Fiebers  eine  allmähliche  und 
erAlreckt  sich  über  48  Stunden.  Diese  Abnahme  Ist  oft  eine  unverkennbare, 
aber  bedeutet  an  sich  keinen  Stillstand  der  Kikrankung,  weil  wahrücbeirilich 
nur  bedingt  durch  Nachlass  der  TaxinUmie.  So  sind  die  Fälle  nicht  selten, 
in  denen  dieser  Besi^erung  der  Temneratur  ein  neuer  Anstieg  folgt  ^  ganz 
entä|irechuud  der  ThaUmcbe,    da«is    Kullargul    nur    vorübergebend    Wirkungen 
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pntfalt«!!    ktMii,   da   «fi    nttoh   aus   dem  Blaie  und  aus  dem  Korper   wieder^ 
versdiwinrdot. 

Die  Wirkint^aireiäe  des  jCoJlar^ls  möge  hier  unter  ganz  besondunv 
BeiODuiig  Avt  aal'  tieite  859  gääuästdrten  Bfidi'itkäii  durch  «ioige  Beiäfude  bt- 
Imchtefc  werden,  Abb.  39—42. 

Aber  luuii  hüt«  sieb  «ine  BessL^mng  und  Qeilung  einer  lUkterläiiiEe,  sdint 
solcher  Fälle,  bei  denen  Strt^ptokokkenüachweis  im  IJlute  gelingt  uiif]  dia 
schweiften  Allgetneineraiülbeiuiin^'n  darbietäii^  üUne  woit^e«  4ls  sichere  Folge 
der  Kolliirgolanwemlung  an/iisehen  —  die  Hesserung  konnte  ohne  und  selbst 
trotz,  dieser  Heilmethode  eingetreten  sein.  Nur  ßint*  sehr  grot^se  Anzuhl  solclmr 
Beobachtungen  wird  ein  Triei]  ermügliofaen  laäsen  ^  diese  stehen  aber  noch 
niclat  zur  \'ertugung. 

Süll  hier  ein  l'rtei)^  jedoch  mit  fillem  Vo-rbehalt,  über 
den  Wert  dns  öi  I  h  er  ku  I  Iü  ides  gefällt  werden^  s-o  kann  dieses 
nur  dahin  geh&D,  das-s  daäKollargol  in  majichen  Fällen  sicht- 
lich das  A  II  gemei  nbef  i  litt  en  pijnstig  zu  beeinflussen  scheint, 
nicht  selten  fallen  Temperatur  und  Puls  tib.  Diese  Wirkunj^ 
ist  aber  nur  vor  iibergthend ,  wahrscheinlich  bedingt  durch 
AbTiahmo  d^r  Toxinamit. 

Die  KotJargolgahen   müssen   tiiglich   l^Smsd   fortgesetzt  werdfn,   mma 
Aussicht  beiivtebbn  buII,   sulern   dieses  iiberhau|)t  uiüglich   ist,    etwa    mit  Hilfe 
der  ansgelösten  l.&nkocytose  eine  Besserung   der  BakterLÜmie,   eine  Vernich- 
tung der  Spaltpilze  au  eraielen.    Kollurgol  ist  d^uBaoh  für  manchen  Fall  ein 
wertvolles    Unterstützungsmittel  für   den  !Kt>Fper  in  seinem  Kampfe  mit 
den  Spaltpilzen,   ein  Mittel,   das  eine  Abschnächung  der  Toxinämie   herbei- 
zuführen scheint,   das  i möglicherweise  die  Vecnicbtung  der  Spaltpilze   durch 
Hervorlockung  grösserer  Mengen  von  Kampfaellen  begünstigt.    Dem  Kollargol 
wird  demnach  wesentlich  die  Wertigkeit  eines  entgiftenden  Serums  zu- 
kommen. Da  Kollargol  bei  socgfältiger  Anwendung  keinerlei  besondere  Gefahren 
mit  sich  bringt,   so   erscheint   vorläntig  seine   weitere   Anwendung,    bis  eine 
gesichertere  Beurteilung  über  seine  Wertigkeit  möglich  ist,  durchaus  gerecht- 
fertigt, ja  selbst  empfehlenswert. 

Unter  den  besonderen  Erkrankungsformen  des  Kindbettfiebers  scheinen 
jene  noch  am  günstigsten  durch  Kollargol  beeindusst  au  .weiden,  die  sich  tf 
Herzklappen  entwickeln,  weil  an  diesen  Stellen  die  Spaltpilze  von  diesem  Mittel 
leicht  erreicht  werden  können.  Wenigstens  erhält  man  diesen  Eindruck  aas 
eigenen  und  zahlreichen  Beobachtungen  aus  der  Litteratur.  Doch  ist  zu  be- 
denken, dass  gerade  der  Nachweis  einer  Herzklappenentzündung  sehr  schwinig 
ist  und  sehr  leicht  zu  Irrtümern  führt.  Bei  der  Machtlosigkeit  aller  andeven 
Mitteln  gegen  diese  Verschleppungsbakteriämie  erscheint  es  angebracht,  KoUafgol 
auf  jeden  Kall  dagegen  zu  versuchen.  Schaden  wird  nicht  angefficbtet,  ■nur 
Nutzen  steht  zu  erwarten. 

Vicileicfat,  dass  srch  die  Wirksamkeit  des  Silbers«ls  durch  Varhimhingnii  imit  tintm 
anderen  !Sol,  etwa  iem  Hyrgol,    steigero  läsat.     Auch  ist  2u  beoiarkeD,  daaa .  das  SiUiecsol 
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nicht  das  krUftigsto  der  Kolloide  ist,  tondem  vii<lntehr  das  Kupfersol.  Via  wOrdo  sich  nur 
fraicen.  iawietr«it  Rieh  iUetiM  giftig  (lem  Mcntichon  gcgendter  »rweisen  wird.  Di»  Wir- 
kunff^n  Kwi^icr  paRAend  gewAhlter  Sole  sind  gn^R-ier  aU  die  Kumme  jeder  ihrer  Wirkungen. 
F^  Ire^t  audi  ihirvhttuä  nicht  nuä»(^r  dt- in  IteroicliA  der  MJi^iiciikcit,  Aann  SaIki!  odi^r  Kiweimt- 
v^rltinduugen  mit  Metnlloii  gefunden  wi-rdeti,  denen  wie  dem  Hilniugtiobin  etektrukaCflly- 
tische   Eigenschaften  zukommen,    die   sio  vielleicht  wirksamer   ab   die  rcrue  Sote  machen. 

In  den  Kiirper  kann  das  KoH.irgoI  auf  versc-lnedene  Weise  eingeführt 
wBnlen,  so  durch  nnd  unter  die  Haut,  dmrch  den  Magen,  durch  den  Maat- 
darm oder  es  wii-d  in  eine  Bliitatler  eingeHpritzt.  Üi&ses  ist  der  siclierstc  Weg, 
wenn  uucb  recht  umständlich  und  mtjglicherweise  nicht  ganz  gefahrlos. 

Varbenierkt  miiss  werden,  dass  die  Sole  duroli  Säuren  und  Salze  aus 
ihren  wässerigen  Lösungen  leicht  ausgefüllt  werden.  Eine  solche  Scheidung, 
wodurch  die  Ferinentnatur  des  Solea  verloren  geht,  lässt  sich  durch  einen 
geringen  /usiitz  von  Eiweiss,  (ielatine  oder  arabischen  Gummi  (etwa  1  %) 
verhindern,  jedenfalls  verzugern.  Das  küuAiche  Silbersol  ist  daher  nicht 
chemisch  rein,  sondern  enthält  einen  geringen  Zasatz  von  Eiweiss.  Durch 
diesen  Zusatz  können  Küllarf^oüüHungen,  die  eine  dunkeloUve  Farbe  besitzen, 
in  einer  Stärke  von  1  :  20  auch  mit  Rriinnen-  und  Korlisalzwa.sser  hergestellt 
werden,  sie  vertragen  das  Kochen  obne  Fällunji  oder  sonstige  Veränder- 
ungen. Die  Lösungen  müssen  durchsichtig  sein  und  halten  sicli  dann  trotz 
monatelangen  Stehens  ohne  einen  N'iedersthlag  zu  bilden.  Ist  ein  sakher 
eingetreten,  so  ist  die  Lösung  unbratiehbar. 

Die  zweck mii.ssigste  nnd  sicherste  Art  der  Einverleibung  des  Kollar^ols 
ist  dessen  Einspritzung  in  eine  Btutader.  Solche  Einspritzungen  sind  zu 
wählen,  wenn  «ine  dringende  Anzeige  zur  raschen  Hülfe,  und  das  dürfte 
wohl  stets  der  Fall  i<ein,  vorliegt.  Am  geeignetsten  und  bequemsten  für  eine 
Einspritzung  liegen  dii;  Blutadern  <ier  Ellenbeuge  ^  Vena  mediana^  cephalica 
oder  basilica  — ,  des  ferneren  jene  der  Streckseite  des  Vorderarmes  oder  des 
Handrückens.  Man  kann  aber  ebensogut  Blutadern  des  l'nterschenkels,  des 
Oberschenkels,  insbesouders  wenn  diese  erweitert  sind,  auswählen. 

Die  auHgesuchte  Blutader  ist  wie  zum  Aderlu^s  zur  Anschwellung  zu 
bringen.  Am  Arme  ist  nach  Hcrabhängonlas^cn  des  Gliedes  während  einiger 
Minuten  der  Oberarm  so  fest  zu  umschnüren,  dass  der  UückHuss  des  Blutes 
gehemmt  wird,  die  Schlagadern  jedoch  nncli  Blut  zuführen,  der  Radialpiils 
noch  zu  fühlen  ist. 

Hierzu  genügt  eine  feste  Binde,  ein  Gutumi.sddaucli,  eiti  zusammenge- 
legtes Handtuch.  Die  Blutstauung  wird  befördert  durch  Offnen  und  Ballen 
der  Faust.  Sorgfältigste  Reinigung  der  Umgebung  der  Einstichstelle  mit 
Seife,  Wasser.  Alkoliol,  dieser  muss  aber  abdunsten,  da  Alkohol  Kollargol 
auaiiillt. 

Die  Blutader  niu88  gut  vorspringen.  Gelingt  dieses  nicht,  so  müssle 
sie  unter  örtlicher  Betäubung  mit  Nnvokain  und  Adrenalin  freigelegt  und 
durch  Cnterführung  zweier  Zwirn-  oder  Catgutzügel  zugängig  erhalten  werden. 
AU  Spritzen,  die  etwa  5  — lOocra  fassen  sollten,   dürfen  nur  solche  verwandt 
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werden,  die  zuverlässig  durch  Kochen  keimfrei  gemacht  werden  köniieii. 
iJiü  Hohlnadel  soll  winkelig  abgebogen  sein  {H ac k en b r« ch sehe  Spritze), 
nm  sie  leichter  der  Verlaufsrichtung  der  Ader  entsprechend  ^inst«chen  zo 
können.  Manche  empfehlen  die  Anbringiiüg  eines  Widerhaltes  nm  ein  zu 
tiefes  Einstechen  und  damit  eine  Durchbohrung  des  ganzen  Gerässes  zu 
erschweren  und  zu  verhüten.  Die  Spritze  wird  zuvor  gefüllt  und  jede  Lnfl- 
blase  sorgfältig  daraus  entfernt.  «letzt  erst  darf  die  feine  Uohlnadtfl  schräg 
zur  Haut  in  die  Vene,  deren  Ausweichen  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand 
verhindert  wird,  eingestochen  werden.  "Befindet  sich  die  Hühlnadel  in  der 
Gefääslicbtungi  st>  Hiesst  Blut  aus,  wenn  nicht,  so  luuss  der  Einstich  wieder- 
holt werden.  Die  Spritze  wird  rasch  aufgesetzt  und  mit  thunlichster  Ver 
meidung  jeder  Bewegung  die  Umsclmümng  des  Oberarmes  gelöst,  der  Inhalt 
der  Spritze  ganz  langsam,  alle  5^10  »Sekunden  ein  bis  zwei  Teilstriche  ein- 
gespritzt, nachdem  man  durch  kurzes  Zurückziehen  des  Stempels  Blutgerinnsel 
oder  Luftblasen,  die  sich  in  der  Nadel  angesammelt  haben  sollten,  aus  dieser 
entfernt  hat.  Die  Nadel  wird  entfernt  und  ein  einfacher  Druckverband  um- 
gelegt. Beßndet  sich  die  Spitze  der  Nadt^l  nicht  mehr  in  der  Gefüsslicbtung, 
oder  ist  sie  heransgesehlüpft,  so  treten  bei  der  Einspritzung  örtliche  Schmerzen 
auf  und  es  bildet  sich  eine  bläuliche  Vorwölbung  der  }Iaut  —  die  Silbtr* 
lösung  dringt  in  das  Bindegewebe  der  Umgebung  der  Blutader  ein.  Hier 
fällt  das  Silber  aus,  das  als  Eremdkörper  eine  ortliche  Entzündung  attslü:«!, 
die  KU  einer  empßndllchen  und  die  Bewegungen  hindernden  Verhärtrmg  föhrl. 
Scblipsslich  .«chrumiift  die  ent-iiLindotc'  Stelle  iiu  Verliitife  von  Wo<-ben  iiud 
Monaten  zu  einer  harten  kugeligen  Masse  zusammen,  in  deren  Mitte  das 
Silber  abgekapselt  liegt.  Hie  und  da  kommt  es  zur  Vereiterung  ohne  dass 
Spaltpilze  dabei  eine  liolle  zu  spielen  brauchen.  Es  entleert  sich  ein  mit 
Silber  vermischter  eitriger  Brei,  worauf  die  Wunde  rasch  ausheilt.  Entfaltet 
das  unter  der  Blutader  eingedrungene  Kollargol  elektrokatalytische  Wirkungen, 
so  folgt  unter  heftigem  Schmerz  ausgedehnter  Gewebsbrand  des  Binde-  und 
Fettgewebes,  die  ihrerseits  ausgedehntere  entzündliche  Anschwellungen,  die 
sehr  allmählich  zurückgehen,  oder  die  Nacheiterungen  ohne  Spaltpilze  veran- 
lassen. 

Solche  Entzündungen  wurden  beobachtet  an  der  Hand,  am  Vorderarm 
nnd  am  überarm  und  können  leicht  mit  Venenverstopfungen  verwechselt  werden. 

tibrigens  wurden  auch  Venenverstopfungen  —  ob  durch  Gebrauch  nicht 
ganz  keimfreier  Lösungen  bedingt,  sei  dahingestellt  —  gesehen.  Diese  sind 
aber  kenntlich  an  einem  schmerzliaften  entzündlichen  Strang.  Sie  könnten 
durcli  Lungenverstopfung  gefährlich  werden. 

Wird  eine  2*'/oige  Kollargol  lösung  benutzt,  die  am  besten  mit  0,9''/oigeni 
Kochsalzwasser  mit  Hülfe  der  im  Handel  erschienenen  Kollargoltabletten  zu 
0,25— 0,05  g  herzustellen  und  durch  Kochen  keimfrei  zu  machen  ist,  so  sind 
5 — L'i  ccm  auf  einmal  einzuspritzen.  Von  einer  5 'Vo  igen  Lösung,  die  vielleicht 
zweckmässiger  ist,  sind  3—9  ccm  anzuwenden.  Diese  Menge  hat  den  Vorteil, 
dass  man  mit  kleineren  Sjjritzen  auskommt,  den  Nachteil  allerdings,  dass  sich 
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leicht  ein  geringer  Niederschlag  bildet,  der  sieb  erst  sorgfältig  al»schciden 
muss  und  der  nicht  in  die  Spritze  eingesaugt  werden  darf.  Als  Gesamtmenge 
bei  einer  Kinspritzung  sollen  0,1 — 0,2  g  Silbersol  nicht  überschritten  werden. 

Uie  Kollargojeinspritzungen  sind  in  schweren  Fällen,  wenn  keine  günstige 
Wirkung  in  den  nächsten  0—8  Stnnden  eintritt  nach  12  Stunden  zu  wieder- 
holen and  tätlich  zweimal  fortzusetzen.  Andernfalls  ist  siftnach24 — 4^  Stunden 
za  wiederliulen,  je  nach  der  Wirkung  de»  Mittels  und  der  Schwere  der  Bak- 
teriämie. 

Bis  auf  den  Stich  selber  ist  die  Einspritzung  völlig  schmerzlos,  die 
Kranken  empfinden  überhaupt  nicht»  dabei,  ab  nnd  zu  klagt  eine  über 
leichte  Uoklenimimg  und  Herzklopfen  —  aus  Angstgefühl?  Treten  Fieber 
oder  gar  Schüttelfröste  nach  der  Einspritzung  ein,  so  hängen  diese  von  der 
Gmiulkrankheit  überhaupt  ah  oder  sie  werden  durch  Fehler  in  der  Aus- 
führung bedingt,  insbcsunders  durch  miteingespritzte  Niederschläge  oder  lllut- 
gerinnsetchen,  durch  Luftblüschen,  sie  sind  somit  wahrscheinlich  dun'h  feinste 
Verstopfungen  von  Haargefässen  der  Lungen  veraolasst.  Diese  Nachteile  lassen 
sich  daher  vermeiden. 

Bemerkt  aei  jedoch,  daitfl  mnuch«  (ieburt»fac1fer  K«railc  in  liem  Auftroten  von  Fi^tber 
UD()  Pulsbeecblecnigung  nadi  der  KinAprit/.nn,v,  B«Ibst  in  einem  TenippratarAndtieg  unter 
Schtiltoirrust  hia  ku  40^41"  ein  f4flii8ti)<e»  Zelthen  Jcr  nocb  mig^^RcbwAchlen  WiHorstaads- 
kraft  des  K'Orpers  si^lien  wollen 

Weitergehende  Schädigungen  als  die  eben  erwähnten  bei  Einspritzungen 
neben  der  Blutader,  also  bei  fefilerlmftor,  wenn  auch  nicht  immer  vermeid- 
harer  Ausführung,  sind  kanm  heohaclitet  worden.  Dass  bei  nicht  ganz 
sauberem  Vorgehen  oder  unter  anderen  noch  unbekannten  Umständen  sich 
eine  Venen  Verstopfung  der  V.  mediana  aasbilden  kann,  lüsst  sich  nicht  be- 
streiten. Damit  ist  natürlich  die  Gefahr  der  tödlichen  Liingenverstopfung 
gegeben,  welche  letztere  Übrigens  bisher  anscheinend  ein  einziges  Mal  beübachlet 
worden  ist.  Da  hei  Haktcriämien  häutig  Venen  Verstopfungen  und  Venenent- 
zündungen vorkommen,  darunter  auch  am  Oberarme,  so  ist  es  noch  nicht  gesagt, 
dass  eine  solche  Rrkriirikniiig  nach  einer  Kinspritzung  nnbedingt  die  Folge 
dieser  sein  inuss.  Um  diese  (iefahr  zn  veriueiden  wird  es  gut  sein  nicht 
über  öVoige  Kollargollösungen  zu  gehen. 

Befjuemer,  dafür  aber  zweifellus  unsicherer,  wenn  überliaupt  wirksam, 
ist  die  Kinführung  des  Knllargols  durch  den  Mustdiirin  oder  durch  den 
Magen.  Kollargoteinläufe  werden  aus  0,5— 1,0  g  Kollargol  auf  5U  bis 
100  Aqaae  destillatac  unter  einem  geringen  Zusatz  von  Eiwciss  oder  Ijelatine, 
nm  eine  rasche  Ausfällung  zu  verhindern,  liergestellt.  Sie  sind  etwa  eine 
halbe  Stande  nach  einem  Ueinigungt^t'inlauf  von  '/> — I  iiiter  ei nzu spritzten. 
Solche  Einlaufe  wären  1^2  mal  täglich  bis  zu  höchstens  14  Tagen  hinter- 
einander anzuwenden.  Sie  werden  fast  ausnahmslos  beschwerdelos  vertragen 
und  reizen  nnr  sfdten  flen  Darm,  trntzdom  sie  fast  vollständig  aufge.sogen 
werden.     Kino  Liefahr   der  Argyrie  scheint  dabei   nicht  zu  besttshcn.     Einer 
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Kranken   wurden   bis  zu  40  g  Silber  auf  dme   Weise  ohne    Schaden    bei- 
gebracht. 

Bei  Darreichung  dareh  den  Magen  kommen  0,1  — O.ö — 5**/o ige  Lösungen 
in  Frag;e.  Et»  wären  von  1  — ^2*',oigen  Koliargoiltisungen  3— 4nial  tagltch  ein  Thee- 
Inffel  bis  ein  Esslöflel  (5—15  g)  zu  verabreichen,  der  Olivenfiirbe  halber,  nicht 
des  lieschiuackes  wegen  ueü  besten  in  Milchkaftee  oder  Kakao.  Etwu  folgende 
Verordnung  wäre  zu  empfehlen :  Kp. ;  Collarijoli  5.0  g,  Albuniinis  2  g,  Atjua^ 
destilktae  104}  g  oder  Kp,:  Collargoli  1  g^  Sacchari  lactis  10,0  g,  Glyceriiti  ij. 
s.  iit  Eiant  pilul.  Nr.  100,  S.  2-6  den  tag. 

Besonders  sei  hervorgehoben,  dasa  das  Kollargol  bei  den  achwerei) 
Darmerscheiiiungexi  schwerer  Bakteriämien  und  ToxinämTen  ausgezeicIineU! 
Dienste  ku  ieisleti  scheint  —  wenigstens  ist  es  in  einer  Anzahl  von  Füllen  gf 
langen  diese  rasch  zu  bessern.  Hingegen  dürfte  die  Wirkung  yuf  die  Grund- 
krankheit  kaum  eine  nennenswerte,  wenn  überhaupt  mügliche  sein. 

Unter  die  Haut  eingespritzt  veranlasst  Kollargol  leicht,  wenn  es  nicht 
rasch  ausfüllt,  was  durch  Zusatz  von  etwas  Gelatine  zu  erreichen  ist.  unter 
heftigem  Sclimerz  ausgedehntere  Gewebszerstorungen.  In  anderen  Fallen  wird 
es  so  ausserordentlich  Itingsam  aufgesogen,  dass  von  einer  raschen  nnd 
Bictieren  Wirkung  auf  ein  Kindbetttieber  niclit  die  Rede  sein  kann.  Em- 
]tMilen  wird  dieäe  Anwendung  daher  nur  für  lange  sich  hinziehende  Falle 
zu  Vk — 1  g  eine  1  "^/nige  IjÖsung  oder  in  Verbindung  mit  Kochsalzwaiäserein- 
spritzungen  zu  3  g  in  1  V»  Liter  gelöst. 

Sehr  beliebt  und  verbreitet  ist  die  erste  Empfehlung  der  Anwendung 
des  Kollargols ,  die  Einverleibung  des  Silbersols  durch  Einreiben  von 
Salben  in  die  Haut.  Dass  diese  Art  der  Anwendung  sehr  unsicher  und 
sehr  langsam  wirkt,  wie  die  Quecksilberschmierkur  bei  Syphilis  kann  nicht 
bestritten  werden.  Sie  eignet  sich  daher  nur  für  langsam  verlaufende  Er- 
krankungen. Sie  mag  bei  diesen  angewandt  werden,  weil  dabei  zweifellos  Silber 
von  dem  KÜrper  aufgenommen  wird,  wenn  auch  nicht  als  Kolloid.  Vielleicht, 
dass  eine  stärkere  Wirkung  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Hyrgol  erzielt 
werden  könnte.  Als  Salbe  wäre  das  im  Handel  erhältliche  Unguentum  Crede 
zu  benutzen,  eine  lö^/oige  Kuilargol fettsalbe. 

Von  dieser  Salbe  wären  je  nach  der  Schwere  und  Dringlichkeit  des 
Falles  3  g  1 — 4  mal  täglich  unter  tageweisem  Aussetzen  anzuwenden.  Andere 
benutzen  stärkere  Salben  z.  B.  l!p. :  Collargoli  30  g,  Lanolini  30  g,  Üng. 
l)orc.  70  g,  von  der  G — 8  g  1  —3  mal  täglich  zu  verwenden  wären. 

i.'brigens  eignet  sich  nicht  jede  Haut  für  diese  Behandlung,  auch  müssen 
die  Vorschriften  dieser  Anwendungsweise  sorgfältigst  beobachtet  werden.  So 
ist  die  Anwendung  ausgeschlossen  bei  lederartiger,  zu  blutarmer  oder  zu 
magerer  und  zu  trockener  oder  gar  bei  rissiger,  entzündeter  Haut.  Des 
ferneren,  wenn  jede  Erschütterung  des  Körpers  streng  vermieden  werden  muss, 
so  bei  Bauchfellentzündungen,  bei  Venenverstopfungen. 
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Wenn  irgend  angängig  ist  eine  Stelle  mit  dünner,  feiner  Haut,  z.  H. 
die  ßetigeseite  der  Rllenbogengegend,  der  Arme,  die  Seitenteile  des  Brust- 
korbes, der  Obprsthenkel,  gcf^ignctf  SMIhu  des  Rücken,  zu  wählen.  Die 
Hant  muss  für  die  Einreibung  sorgfältig  vorbereitet  werden,  .Ip  bb^treicher 
sie  dabei  wird,  desto  leichter  wird  sie  die  Salbe  aufnehmen.  Daher  muss 
sorgfältige  Kntfetturg  durch  Wuschen  mit  Bürste  und  Seife  und  Allcohol  mit 
nacbfulgendein  Abreiben  mit  Benxiii  oder  Äther  fulgpti.  Die  Salbei  muss  gründ- 
lichst in  die  Haut  verrieben  werden.  (lule  Dienste  leistet  dabei  ein  abge- 
rundeter Korkstojifen,  ein  breiter  und  runder  (ilaspfropfen  oder  ein  Glas- 
pistill. Die  Einreibung  muss  so  lange  fartgesetzl  werden  bis  die  Kaut  nicht 
mehr  glänzt  und  grau  aussieht  —  hierzu  sind  meist  15—2(1  Minuten  not- 
wendig. Die  eingeriebener  Hautstellen  sollen  mit  einem  leicliten  \'erbi\nd 
bedeckt  werden,  wiewohl  Kollargol  nicht  flüchtig  ist. 

Nach  einer  solchen  Einreibung  lasst  «ich  das  Silber  bis  in  die  Tiefe 
der  Lcderhaut  nachweisen,  es  füllt  die  Ausführungsgänge  der  bcliweisa-  und 
Talgdrüsen  an  oder  liegt  in  der  Umgebung  der  Haarbälge.  Von  diesen 
Stellen  aus  wird  Silber  in  wechselnder  Menge  je  nach  der  günstigen  Be- 
schaffenheit der  Haut,  daher  mit  wechselnder  Wirkung  tn  den  Körper  auf- 
genummen. 

l>äsn  Silber  von  der  Hku(  ans  wie  nuch  nach  EinspriUimg  unt«r  die  Haut.  Buf^'eiiommeii 
win^,  int  nicht  zu  bez  weifen  tu,  nacbdein  dienes  Metall  in  den  Organen  uud  im  Dann  pid- 
wiind«fn>i  nnchge wiegen  woirlfti  mt.  Die  Wirkan^  iat  aber  eine  uaslchpre,  <io  di\»a  nich 
dicM«  Vorwcadun^Burt  nicLl  em|)firblt,  liöclisten»  kann  sin  fttr  lang«  sich  hinziphendo  Kr- 
krankoni^en  mangels  ctwau  Besserein  versucht  werden. 

Der  veaicrcn  Anwenduagsweiat:  tn  Fomi  von  Hcbeidenkucpln  zu  0.05— 0,lö  g  oder 
von  AufwpQltinKen  zu  1  :  .^OüO  1  :  500  i«t  scban  oben  fiedacbt  worden.  Die  Hcriog«  koiro- 
tötende  Kraft.  Iftivtt  diene  KTninfelilunKi*"  aln  nur  ttrhwach  durch  die  Wachntumshenimun^ 
der  Ki'tinc  begrQiidi.>t  entchoiutm. 

ÄntipyrinbehandluTig.  Zu  den  Mitteln,  die  eine  Zerstörung  von 
Rpftltpilzgiften,  wenigstens  von  Aiissuheidiingsgiften,  von  Toxinen,  herbeizu- 
führen vermögen,  wenigstens  wenn  aus  Keageuzgläser versuchen  auf  den  leben- 
den Körper  geschlossen  werden  darf,  gehurt  An ti pyr in,  vielleicht  auch  eine 
Reihe  ühnlicher  Stoffe  wie  Jod.  Und  in  der  Tliat  wird  Antipyrin  von  sehr 
erfahrener  Seite  zur  Behandlung  schwerer  Kindbettrieber  empfohlen;  nicht 
als  Fiebermittel,  sondern  als  HHÜmittel.  Die  Begrüncliing  dieser  angenommenen 
heilenden  Wirkung  ist  S,  447  dargelegt  worden. 

Antipvrin  nniss,  um  diesen  Zwerk  zu  erreichen,  in  der  Menge  von 
2 — 4X  täglich  0,5  g  dauernd  gereicht  werden.  Besonders  gute  Dienste 
soll  dieses  Mittel  gegen  Versclileppungsbukleriämie  aus  Venenentzündungen 
leisten,  überhaupt  da  wo  es  gilt,  eine  lang  sich  hinziehende  Bakteriüniie  zu 
bekätupfen.  Es  wird  dabei  nicht  nur  die  Temperatur  in  wobllhätiger  Wiiise 
herabgesetzt,  sondern  der  Tuls,  die  Atmung  verlangsamt.  Die  Kranken  ver- 
tragen im  allgemeinen  diese  Behandlung  sehr  gut,  ohne  besondere  Schiidigungen 
ausser  den  bekannten  Hautausschlügen,  v.«  zeigen.  Liegen  Hedenken  von  aeiten 
deä  Hen^ens  vor,  so  wird  man  gut  thun,  von  Antipjriu  abi^usehen.    Die  mit- 
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geteilten  Erfolge  benihen  nocb  auf  zu  kleinen  Zahlen,  um  sictere  Sulilüsse 
ziehen  im  könneD.  Sie  scheinen  nicht  besser  iind  nicht  schlechter  zu  sein,  als 
jene,  die  man  mit  anderen  Mitteln  erzielt.  Es  ist  daher  zur  Zeit  nicht  taog- 
lich,  ein  abschliessendes  Urteil  sich  zu  bilden.  Jedenfalls  kann  man  Anlipyrin 
in  schleichenden  Fällen  in  Verbindung  mit  andf>rcn  Mitteln  versuchen. 

Zwei  Beispiele  mögen  diese  Behandlungsmethode  erläutern,  s.  Fig.  43 
und  44. 

Die  gleiche  Absicht  Tßrfolgt  eine  ÜVrachvamtnuDg  dea  Edrpnre  mit  Jod.  Erreicht  wird 
Holchee  am  zwockmKssigst^n  TniHplst  SöV'tg^ni  JotIi|iin,  das  in  Mengen  von  b — tO  — lä§ 
hIJo'  Tage  oder  in  ^Kisserea  ZwiscIieDraum^o  unter   die  Haut  einverteibt  wt^rdeD  moaeta 
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Fig.  43. 

X  Schüttelfrost. 

Zange  ausserhalb   Acr  Anstatt.     Paran  anschliessend  Verscbleppungsbakteriämie.     Bis  zum 

Eintritt  in  die    Anstalt   am    20.  Wochenbett stagc    in    der    letzten   Zeit    fast    tfiglich    1    bis 

2  Schlittelfriiste,     Ri  sollte  die  Vcnenunterbindiing  gemacht  werden,   als  die  Schüttelfröste 

ausblieben.     Behandlung  mit  Antipyriii.     Heilung'). 


Vereinzelt«  Bfobaclitnngen  scheinen  ffir  die  Kichtigkeit  dicst-r  Behandlung  zu  sprecheo. 
Doch  bewei.st  dieses  noch  nichts  über  den  Wert  der  Jodipineinverleibung,  welcher  übrigens 
eine  gewisse  Unterstützung  der  Ernährung  nicht  abzusprechen  ist.  Jod  wirkt  gegen  Aktioo- 
mykosis,  gegen  Syphilis  und  so  wäre  es  möglich,  dass  es,  in  geeigneter  Weise  eingeführt, 
auch  Toxinämien  günstig  breinflusst. 

Hlutentz  iehungen.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  man  die  Menge  des  im 
Blute  krei.senden  Giftes  verringern  müsse,  hat  maa  stärkere  Blutentziehungen,  Aderlässe 
vorgenommen  und  diesen  Kochsalzwassereinspritzungen  folgen  lassen. 

Aus  anderen  Gründen  und  auf  ältere  Anschauungen  sich  stützend,  hat  man  die  ent- 
zündliche Blutstauung  durch  örtliche  Hlutentziehungen  bekämpfen  zu  müssen  geglaubt  — 
Blutegel,  blutige  Schröpfkröjife  u.  dergl.  mehr  angewandt. 

Dass  es  bei  Bakteriämie  und  Toxinäniie,  die  so  wie  .so  schon  das  Blutgewebe  erheb- 
lich schädigen,  eine  .sehr  verkehrte  Massregol  ist,  eine  weitergehende  Verarmung  an  roten 
Blutkiirperchen  herbeizuführen  oder  die  zu  den  Abwehrvorrichtungen  des  Körpers  gehörende 
Blutslauinig  i.w  lieseiti^en,  braucht  hier  nur  angedeutet  zu  werden. 

Die  nach  kleinen  Aderlässen  zn  beobachtende  Steigerung  der  Menge  der  Loser  kommt 
gei;cnliber    den  anderweitigen  Schädigungen    nicht  in  Frage,  jedenfalls  nicht  bei  Kindbett- 

1)  In  die  Abbililung  hat  sich  ein  Druckfehler  eingeschlichen.  Es  muss  beissen  0,5 
Antipyrin  statt  0,59. 
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fiebor,  tri  welchem  die  allgemein  acbwiSichQiid«!!  KlndUsse  des  WoclieDbettea  aolir  in  ileu«dil 
geziogsD  werden  milBseo. 


Mittelbare  Vcmiclitniig  der  Spaltpilze  im  Blute  uiul  in  dtii  (ie- 
webeii  durch  Stärkung  der  Schutzwehren  des  Körpers,  insbesonders 
jener  der  KaiiipfzelleH.     Herbeifiihnins  einer  Hyperleiikocjiose. 

Entgiftung  des  Kiii-pers. 

Hyperleukocy to&e.  Die  Widerstandsfähigkeit  des  KÜrpers  im 
Kampfe  mit  den  Spaltpiken  künstlich  zu  steigern,  stellt  der  Heilkunst  eine 
dankbare  Aufgabe  dar,  nur  ist  dören  Lösung  ungemein  schwierig,  l>or 
Körper  entledigt,  sich  der  Spaltpilze  teils  dadurch,  daa^  er  diese  schwächt  und 
auflöst,  teils  da8S  er  sie  dnrcb  seine  KamptÄellen  aufnehmen  und  verdauen 
lässt.  Der  Schluss  erscheint  daher  gerechtfertigt,  dass  je  grÖBuer  die  Zahl 
der  Kampf/ellen  ist,  die  gebildet  wird,  je  reicher  an  ihnen  das  Blut  ist, 
desto  stärker  die  Kampf üellenscbutz wehr  wird.  Während  einer  Hyptrleukth 
cytose  hat  das  Menschen-  wie  HniKk'blut  stärkere  keiratatende  Eigenscbaften. 
So  gelingt  es,  kleinere  Tleru  duriili  künätliühe  Leukocytose  vor  Infektionen 
zu  schützen.  Bei  MeTist-hen  &ind  ähnUche  Versuche  bei  Tyiihns  mit  abgetöteten 
Pyocyaneuskulturen  gemacht  worden,  wobei  freiiich  anch  die  Pyocyanafte 
wirksam  gewesen  sein  mag. 

Auf  Grund  dieser  und  anderer  Beobachtungen  sucht  man  die  Wider- 
standskraft des  Körpers  durch  künstliche  Anregiing  einer  Hyperl  t-i:  ko- 
cytose  zu  steigern,  entsprechend  der  Erfahrung,  dass  bei  Bakteriämie  und 
Toxinämie  mit  günstiger  Voraussage  so  wie  so  eine  solche  sich  zu  entwickeln 
pflegt. 

Gesteigerte  P'ressthatigkeit,  Phagocytose,  soll  die  Bak- 
teriämie heilen,  heisst  es  vielfach,  zumal  wenn  gleichzeitig  das 
Knochenmark  angeregt  wird,  lebhafter  thätig  zu  sein,  um 
reichlicher  Abwehrstoffe  zu  bilden. 

Als  brauchbar  sollen  sich  nach  dieser  Richtung  bewährt  haben  die  Dar- 
reichung  von   Nukleinsäure,   von    Kochsalzwassereinspritzungen. 

Bereits  ausführlich  ist  über  das  Kollargol  berichtet  worden,  das  gleich- 
falls eine  Hyperleukocytose  auslöst.  S.  875. 

Der  örtlichen  SteigeruDg  der  Schutzvorrichtungeo  in  Gestalt  der  künstlichen  Blut- 
stauungen ist  schon  gedacht  worden  —  hier  soll  nur  die  Rede  von  Beeinflussung  des  ganzen 
Kftrpers  sein. 

Nukleinsäure.  Ks  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Nuklein- 
säure eine  starke  Vermehrung  der  Leukocyten  im  Blute  herbeizuführen 
vermag  und  so  die  Möglichkeit  giebt,  dass  dadurch  eine  Stärkung  der  natür- 
liclien  Abwehreinriclitunj^en  des  Körpers  erreicht  wird. 

Anfangs  wurde  empfohlen,  so  lange  alle  12 — 14  Stundenö— 6gNukleinsäure 
ilorbac/ewski  einnehmen  zu  lassen,  bis  eine  deutliche  Knocheneuipfindlichkeit 
aufträte,    zum  Beweis   der    Reizung   des  Knochenmarkes,   als  der  wichtigsten 
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liiUlungsstätte  der  Leukocyten  und  der  Abwehrstoffe.  Gleiclizeitig  sollten  um 
die  Wirkung  der  Nukleinsäure  zu  steigern  5(H» — 600  g  Koclisalzwasser  einige 
Tage  hintert'inan<ier  unter  dit^  ll»ut  finverlHiht  werdi^n.  Heid**«  zusammen 
vturdc  in  der  Alisicht  gegeben,  das  Knochenmark  anzuregen,  nicht  nur  rote 
Iflulzellen  rascher  zu  bilden,  sondern  auch  mehr  poly nukleare,  neiitrophÜe 
Li^uküCjten  zu  liefern,  diese  in  dt-r  Annalimf,  dass  sie  d'w.  wesRnlHchen  Träger 
der  Liiser  sind,  wiewohl  diese  vornrlinilich  im  Knochenmark  gebildet  werden. 
Itaneben  sollte  die  Zufuhr  von  Kochsalz  dem  Blute  seinen  notwendigen  Koch- 
Balzgebalt  erhalten,  der  ja  seinerseits  auch  seine  keimtötende  Kraft  stärkt 
und  sichert,  s.  S.  844. 

Spatt-re  ünterMurhiingi'n  solltfn  zeigen,  Aa,»H  NukloTiiHfturf,  durch  (k-n  Milien  ein- 
verleibt, kt'jncrivi  L<-ukocytofl<>  herbeiführt,  wubl  ntx'r  die  KoclisalzwaKHereiat^priticungrii. 

DfOi  ist  jedoch  «ntgeKeiizuhnlti>n.  dsKH  r>inF>  Anzabl  von  For^clK-rn  nach  inDerlich^r 
DATTeichiiiig  von  NuklfKusAur»  «tels  an  ili^picm  Tage  ein«  Veriiiehrunjt  der  Wandorxcllen 
nochireiHen  konnten.  Di»  procentuale  Wrmehrung  brtrug  zwi.s^-.hen  .'i3"d  und  83"»,  in 
einzelnen  FAtk-n  felilto  allerding»  dir  Erbflhung  der  Zahl  der  Leukocyten,  no  daas  iiidi- 
Tidufll«  Ein&ÜNMo  kIcL  gelhmd  niBchcn. 

Um  sicher  zu  gehen,  ging  miin  dazu  über,  die  Nukleinsäure  unt«rdie  Haut 
einzuspritzen^  zumal  dabei  die  Hyperleukocyt^jse  nur  selten  vermisst  wird.  Dien- 
lich hierzu  sind  ^'^/oige  keimfreie  Lösungen  von  UcfeniiklcTnsäure,  die  in  der 
Menge  von  50  com  unter  die  Haut  eingespritzt  werden.  Ks  zeigt  sich  jedesmal 
nach  einer  kurz  dauernden  Abnahme  ein«  Vermehrung  der  Leukocyten  im 
BInte,  die  ihre  Höhe  in  etwa  It*  bis  IjÖchstens  24  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung erreicht,  die  aber,  trotz  weiterer  Darreichung  gleicher  Mengen, 
ein-  oder  zweimal  tUgUuh,  oft  nicht  dauernd  anhält.  Hiiufig  sinkt  die  Zß.hl 
der  Leukocyten  in  den  nächsten  Tagen,  obne  dass  sich  inzwischen  irgend  eine 
günstige  Beeinflussung  der  Bakteriämie  zeigt,  wie  dieses  beifolgende  Kurven 
beweisen,  s.  Fig.  46 — 48. 

Ks  macht  den  Eindruck,  als  ob  das  Knochenmark  und  damit  die  ver- 
fügbare Zahl  der  Wanderzellen  rasch  erschöpft  wird  und  der  Körper  den 
jetzt  so  hochgeschraubten  Anforderung«!!  an  WanderzelJen  nicht  mehr  im 
stände  ist  zu  genügen. 

Andere  Unt^rsucb«  r  lialiu  lui  n'suaJ'-u  M'DSc-hoii  durch  die  NiikU'Tnsfturc ,  wie 
abrtg«iis  auch  mit  dein  zimtnauren  Natron  ( U"tol) ,  weder  bei  Kinverlcibun}!:  durch  den 
Magen  noch  unter  die  llant  irg-^nd  welche  Hyperlciikocytofii^'  erzielen  kOnnan,  aber  iHti 
eioar  UakteriSmii'  kltnnen  di*>  VeHiältniHSi'  bierfUr  giln&Liger  lii-gon. 

Wenn  auch  die  Behandlung  mit  Nukleinsilure  anscheinend  ganz  frei  von 
üblen  Nachwirkungen  ist  —  abgesehen  von  einer  gewissen  Sclimerzhaftigkeit. 
und  Kötung  an  den  Einspritzungsstellen,  von  leichtem  Temperaturanstieg,  auch 
wohl  Erbrechen!?),  so  dass  die  Kranken  sich  vor  dieser  Ik^handlung  scheuen 
—  80  erscheint  doch  eine  weitere  Empfehlung  dieser  Behandhinj;  wegen  der 
Unsicherheit  in  der  Herbeiführung  einer  dauernden  Leukocytose  und  auch 
wegen  des  Kostenpunktes  für  tÜe  Haustliätigkeit  nicht  angezeigt.  Irgend  eine 
Heilwirkung  konnte  auch  in  Verbindung  mit  Kollargoi  nicht  festgestellt  werden, 
B.  Fig.  45 — 4H.  In  Kliniken  mag  diese  Frage  weiter  studiert  werden,  vielleicht 
springt  doch  noch  etwas  dabei  heraus. 
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Wärmereize.  Kältereize,  die  die  ganze  Oberfläche  des  Körpf-rs  treffen, 
rufen  bei  Gesnnden  oHpf  nicht  fieberndi'n  Krajilcfii  (Bleichsucht)  neben  einer 
Verniührung  dt-r  roten  Ilhitkörijerchen  und  einer  Slfigenin«;  des  Hilmoglubin- 
gobaltes  eine  Hyperleukocytose  hervor,  die  nicht  unhelrächtlich  ist.     I>ie  Zu- 


Fig.  47. 

G<?liftrtnnUcrxi>TTeiwnng  mit  anm^hEietuiendnr  achvnrer  IJAkterläniie,  aungnWnd  tod  einer 
ßcvk<MibiiHl«gvw>L<l>i>enl2aciilu]ig.  Am  vierten  Ta^b  rhlcirwasscr^pdlnng,  nm  5.  Ta^e  Econ- 
viKonage.  CblorwasaerspfÜiiiiy.  hohIhiim  Kullar^jol  und  Niikli-'(n»iiiirL'.  Am  13,  Wochenliotta- 
tag«  ErGffnuug  eini>a  Eitcrhordps  im  Becken  Zell  gewebt?  ülfcr  der  Kissstollc.  HcthinK. 
Kollurgo]  uDd  Ntiklelosfiuro  obne  nachwL'j'nbarcn  Einfluss. 


Kig.  48. 

Schwere«  \VuchciiEi(>tt»g<>ä<:'bwilr  mit  Bakt«nfin)k*  diirrli  Hlu|ili^'tuci>L-cii»  aureus  bediugt,    Zeit- 
w«>i80s  Frhlon  von  coÄinftphllen  Zfillen.     Heiiong. 


iiHiiiin'  dtT  /alil  JiT  Lcukocytcn  kann  das  IloppeUe,  im  Höchstfälle  aber  das 
l>reifache  der  früheren  Ziffer  betnigen.  K«  iRsst  sich  die  Vertmitiirkg  anfstellen, 
diiss  der  Einstige  Kinttnss  von  kiihl'-ri  Kütlcrn.  kaU<ML  StammiiitiHcIilHgiMi  bei 
TyphiiHbakteriäniici:  und  anderen  ilakteriäinien  auf  diese  Hyporlenkocytose.  die 
mehrere  Stunden  lang  unhält,  beruht.    Pouh  müssen  weitere  klinische  l'nter- 
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snclningon  bei  Baktcriämipn  der  Eitcrkeime  erst,  angestellt  werden,  um  diese 
Vprnmiung  für  das  Kindhfttlipber  fester  zu  hegriinden. 

Kochsalzw&SHerlfiäüQg«!]  Teils  um  eine  HjpfrU'-iikocytASe  herlwistirühti'U, 
triilfi  Um  ein»  ^LArkcri:  Ait^Bcbeiduiig  von  \umchpidumia^itt.iyB^  von  Kitr^iergiftep  und  sonsti^i'D 
Giften  der  ZiTscttsimg  und  Fituloiä  ans  (l-zm  Hlute  und  deu  f:ic*we)H-u  durch  Anri'^eo  d«i 
Tliatigkeit  läi-r  Nioreu  und  durch  Aual&SfH  n-ichijdher  Schw«ias<-  zu  .>rawi»gPij,  hat  nuQ 
ilem  Kcit'ppr  Ko  i;  hs&lzM'iisserlüG  ungc  u  unU'i'  tUf-  Il£lut  i'Inf^L-sjiritzt.  D@>  dk'?^  BeliiiDÜ 
luug  wcQi}:<:>r  i.^'inc  Hyiierleukocytose  als  fAoi:  Auswaecliiing  dtyn  KOrper^  von  Gifleu  ht- 
wirken  suM,  an  wird  sie  w«>it«*r  uDten  nälii>r  l><<aproctien  werden. 

Erböhung  der  Alksleacon»  dee  Blutes.  Nacli  gewisaea  TitTverBucheii  el<>lit 
EU  em'4irt«a,  dasa  dK<  natflrlirfaf  Wid'TdtaDdäknirii  des  Kürpera  durch  V^erm  fh  r  UDj^  dvr 
AlkalE^äcenz  des  Kliitx'ä  ^eatei(;ert  wird,  lias  licssti  bich  N'ichi  durch  Y>r-rordouna  tas 
AlJsAlieD,  X.  li.  Natriumkarlitirat,  NaLritunliikärhiftiEkt.  duri^h  nlkuliächiriuriutischir-  Wosw-r 
vjcDF'ichl  vrri^icbiMi,  dofh  liegen  weiteres hoQd«.'  Crrnlirungen  iinch  dieser  RichtUD):  nucli 
nicht  VOT. 

Ableitetide  Eiterherde,  Absc«''S  de  fixation.  Auf  eine  bemerkens- 
wertß  Weisß  lässt  sich  eine  Ilyiierleiikocytose  herbeiführen,  nämlich  diirL-li  An- 
legung von  künstlichen  Eiterherden,  dem  Ab&ces  de  fixation  et  de 
iieutriilisalion  nach  Fochier. 

Solche  Eiterherde  lassen  sich  völlig  keimfrei  durch  Einspritsuiigen  vod 
Chinin^  ArgL-ntura  nitricum,  bequemer  und  leichter  jedoch  dnrch  Terpentim'l 
unter  die  Haut  herbeiführen.  Am  meisten  eignet  sich  hierzu  möglichst  altes 
Terpentinöl  —  essence  de  terübeuthine  de  preference  i-paissie  par  son  \isadi- 
ment  et  son  oiygenation  ou  par  Fadinnct-ion  de  ten^b'-nthine  de  Venis^e,  wie 
die  genaue  Formel  lautet.  Von  diesen  Terpentinen  liefert  1  ccm  eine  Eite- 
rung bis  zu  Vs  1.  Zur  Anlegung  solcher  Eiterhöhlen  eignen  sich  besonders 
die  Seitentiäehen  des  Unterleibes,  am  besten  die  der  linken  Seite  gleich  weit 
entfernt  von  den  Kippen,  wie  von  dem  Darmbeinkamme,  weil  die  Eiterung  hier 
am  wenigsten  lästig  wird  und  die  Gefahr  des  Absterbens  von  Muskelbinden 
am  geringsten  ist.  In  die  Haut  selbst  darf  wegen  Gefahr  des  Brandes  nicht 
eingesprit/.t  werden. 

In  der  Hegel  soll  nur  ein  iMterherd  gesetzt  werden,  in  besonders  schweren 
Fällen  wären  zwei  gleich  von  Anfang  -au  oder  nacheinander  anzulegen. 

^Vird  1  ccm  des  Terpentins  wie  vorgeschrieben  eingesprit/.t,  so  entwickelt 
sich  nach  5—6  Stunden  in  der  rmgebnng  liotung  und  Schwellung,  die  am 
fünften  Tage  in  Eiterung  übergeht,  sufern  der  Fall  eine  günstige  Voraussage 
abgiebt. 

Tritt  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  keine  Entzündung  auf,  so  ransB 
von  neuem  eingespritzt  werden,  was  alle  12—24  Stunden  zu  wiederholen  ist, 
bis  eine  deutliche  Entzündung  sich  entwickelt. 

Die  Entleerung  des  gebildeten  Eiters  darf  erst  erfolgen,  wenn  Besserung 
eingetreten  ist.  Droht  Durchbruch,  so  muss  rechtzeitig  diesem  begegnet  und 
ein  neuer  Eiterherd  gesetzt  werden.  Wenn  iiucli  diese  Eiterungen  spaltpilzfrei 
sind,  so  müssen  sie  doch  sehr  sorgfältig  verbunden  werden.  Kommt  es 
zur  Eiterung,  so  gilt  dieses  als  ein  günstiges  /eichen  für  die  noch  erhaltene 
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Witlerstaritlsrühigkeit  des  Körpers,  im  anderen  Falle  ist  die  VoraiisBage  un- 
günstig. 

Olier  die  Erfolge  dieser  llchandliingsmcthode  liegen  eine  Keüie  pünstiger 
Urteile  vor,  denen  andere  {•egfiiübersUher,  die  nichts  damit  erreicht  liaben 
—  wie  ja  üblich  auf  dem  (lelnete  der  Helmrullung  vun  KranklieiLen. 

Da  das  Wesentlichn  der  Itehmidlun«  in  der  Ilerheiführunf?  einer  Ilyper- 
leukncytüse  liegt,  eine  solche  auch  auf  aiideriini  Woge  einfacher  oder  doch 
weniger  liüttif;  für  dii'  Kranen  herbeigeführt  werden  kann,  »o  fragt  es  sidi,  uh 
es  zweckmässig  ist,  die  Kranken  dieser  üchtnerzhaften  und  sehr  lästigen  Be- 
handlung  zu  unterwerfen. 

Durchs pillung  des  Körpers,  Serum  artificiel,  KochsaU- 
vassereinspritzungen.  In  mittelbarer  Weise  wird  der  Forderung  einer 
Entgiftung  des  KnqiHra  gerecht  zu  werden  versucht,  durch  Anregung  der 
Thätigkeit  der  Nieren,  der  Kchweissdrüsen,  des  Darmes.  Am  ausgiebigsten 
soll  dieses  mittelst  Durchspülung  des  Körpers  erreichbar  sein. 

Es  kommt  hier  weniger  die  Steigerung  der  Ausscheidungen  durch  die 
Wahl  einer  passenden  Kost,  wie  Milch,  cUtrch  alkalische,  iilkaliscli-niuriatische 
Wiisser,  durch  Limonaden.  Fruchtjyifte;  alküholfreie  Weine,  als  vielmehr  die 
künstliche  Durch  Spülung  des  Körpers  mit  grossen  Wassermengen,  wie  sie 
durch  den  Magen  dem  Körper  nur  schwer  zugeführt  werden  können.  Diese 
Methode  wird  vielfach  so  hoch  bewertet,  dass  man  sie  den  Ileilscra  zur 
Seite  stellen  ?.n  müssen  glaubt  und  von  einem  „Serum  artificiel''  kurz- 
weg spricht. 

Zahlreich«  Salzliistingen  werden  vorgeschlagen,  um  eine  müglichät  aus- 
giebige Durchsiuilung  des  Körpers  7.11  erreichen  unter  gleichzeitiger  Stärkung 
des  Herzens  und  Anfachung  einer  Hj per lenkocy tose.  Unter  diesen  sind  zweifel- 
los das  isotonische  0,84% ig«  Kocli Salzwasser  vorzuziehen.  Andere  Varscbriften 
befurwortfin  noch  .indere  Zusätze,  so  z.  B.  0,4 "/o  Kuchüalz,  0,0^"/«  Natrium  sul- 
turicum,  O.U5"/o  Natrium  phosphoricum,  oder  0,4''/t>  Kochsalz,  0,2^ia  Natrium 
carbonicum,  oder  0,4  ",'0  Natrium  phnspharicum,  1  "/o  Natrium  sulphuricum. 
Die  Erfahrung  lehrt  aber,  duss  die  rund  0,U°/oigen  einfachen  Kuchsalzlüsungen 
allen  billigen  Anforderungen  vollkommt'n  genügen  und  somit  ihrer  P^infachheit 
halber  den  Vorzug  verdienen. 

Am  zwcckniässigsten  werden  diese  Liisungen  inittr  di«  Haut  einge- 
spritzt, wobei  der  Einstich  der  Hohlnadel  durch  Äthylchlurid  schmerzlos  ge- 
macht werden  kann. 

Keinen  besonderen  Vorteil  bietend  und  sehr  umständlich  ist  die  Kin- 
fubrung  durch  eine  Blutader,  die  zu  diesem  Zwecke  erst  sorgfältig  unter 
örtlicher  Betäubung  mit  NovucaVn  und  Adrenalin  freigelegt  werden  müsste. 
Auch  braucht  man  hierzu  besondere  Hühren,  von  denen  jene  aus  (ilaa  nach 
Fehling  besonders  empfehlenswert  erscheinen. 

Da  bei  der  Behandlung  der  To,\inümie  längere  Zeit  hindurch  diese 
Einspritzungen   fortzusetzen  sind,  so  sollen  jedesmal  nur  geringere  Mengen^ 
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50— 100  ccni,  böcbsbetis  2()0— 3f)U  ccm  Kochs  alz  wa^er  ein-  bis  zweimal  täg- 
lich eingeführt  werden.  Als  Einsticbstelle  wähle  man  die  Schenkel,  dk  U«k 
siUsgegend  oder  die  seitliche  Bauchwand- 

Bei  kranken  Nieren  ist  diese  Behatidhiigämethode  ganz  zu  unterlasseD, 
Ebenso  mnss  vor  der  Anviendung  zu  grosser  Menden  dringend  gewarnt  w^erden, 
da  die  (iefahr  besteht,  dasa  tia  geschwächtes  Herz  überlastet  wird  und  es 
so  zu  Lmigenödem  kommt  oder  dass  Hämoglobinurie  aaftritt. 

Einfacher  und  daher  vielfach  zweckmässfgef  bei  völliger  Schmerzlosigkeit 
sind  laue  Darmeingiessnngen  mit  0,9 "M  Kochsulzgehatt,  denen  man,  tto 
gleichzeitig  die  Ernühruiög  zu  fördern,  10— 15V"  Traubenzucker  auch  em- 
oder  zweimal  täglich  eiu  Eigelb  zusetzen  kann.  Einige  Tropfen  Tincturs« 
opii  simpliciä  verhindern  den  Abgang  des  Einlaufea.  Solche  Eingiessuiigen 
können  alle  3 — 4  Stunden  in  einer  Menge  von  100— 2iH^.i  g  lauen  Wassen 
gemacht  werden  und  werden  nicht  selten  viele  Tage  hindurch  sehr  gnt  tbt- 
tragen. 

Bvi  weiteni  umstiindlkher  und  eingreir<>Ddt-T  omii  boii«  DarmiMngit^ssungL'D  mit 
grOssarfin  UeDgi'n  Flll9fiigk«it.  Sa  Ifliitct  ein«  Vorschrift :  LAlij^Atni-a  Einflieaai'DläBQPii  tau 
0,9"/o.igiein  Kocbsalawasaer,  bia  die  Krsukif'  Ürflitg  ernpfindtst,  worauf  Ji-'  HpOlknaoe  zu  aonk«n 
iat,  um  L'ioeti  Teil  der  FlQssigkdt  wji-cli.>r  herau&zulieliorn.  Wii'deruin  EmäiesBi'^nljij^fii  uoij 
Horauahebern  von  n<;'ucr  Flüssigkeit  uni)  so  TüH.  Ist  das  tit>rBUS£*'bolte  WsKser  mit  Kol 
viTunreinigt.  so  iwnaa  es  traetzt  werdtn.  Nach  der  Hcioiguilg  sau^t  dur  Maätctarm  ra-'Cll 
linf,  HO  d)Ls&  leiclii  500 — L0()0  ci;ni  Wäaser  roni  Kürpc-f  »iifgcnonimeti  werdrn.  Dtircli  divce 
boheu  aad  rrLchlicben  MBstdiirmr'iri|:iessiin|;<'ti  sqIL  die  Harn-  iiu'l  dnuiit  die  GifUhsch^idang 
befördert  werden,  der  Durat  schwindet,  die*  Temperatur  fällt  ab.  Steigt  das  Fieber  wieder, 
so  müsaeo  diese  Darraeiugiessungen  wiederholt  werden. 

Waaaertri  nken.  Rasche  Aufnalinie  von  Wasser  crliUlit  die  Spanuung  in  den 
Gefässen,  der  Waasergehalt  dos  Blutes  vergröHsert  sich.  Doch  hält  dieser  Zustand  wegen 
der  HamabscbeiduDg,  die  rasch  eintritt,  kaum  Ober  '  4  Stunde  an.  Das  Blut  wird  nach 
einer  ',2  Stunde  wasserarmer  als  zuvor. 

Trinken  reichlicher  Mengen  kalten  Wassers  regt  die  HarnausscheiduDg  au.  Mit  der 
Zunahme  des  Wassergehaltes  des  Harnes  werden  grössere  Mengen  seiner  Bestandteile  aus- 
geschieden, der  Stoffwechsel  scheint  beschleunigt  zu  werden. 

Durch  Trinken  grösserer  Mengen  kalten  Was.sers  in  grösseren  Pausen  wird  ea 
möglich  sein,  die  Anfsaugungsthütigkeit  des  Körpers  zu  stiirken,  weil  das  Blut  den  Wasser- 
Terlust,  den  es  durch  die  Nieren  erlitten  hat,  alsbald  zu  ersetzen  sucht. 

So  konnte  eine  Schwitzkur,  eine  Hcisstuftbehandlung  durch  reichliches  Trinken  von 
kaltem  Wasser  in  grösseren  Pausen,  alle  6—8  Stunden,  in  ihrer  Wirkung  unterstützt  werden. 

Werden  häufig  geringere  Wassermengen  alle  20- 30  Minuten  eingenommen,  ao  erhOkt 
»ich  die  Spannung  in  den  hl utge fassen.  Schwächezustiinde  können  auf  diese  Weise  be- 
kämpft und  gemildert  werden. 

Der  Zweck  einer  Durchspülung  des  Körpers  mittelst  der  Koch  salz  wasse^ 
behandlung,  des  Serum  artificiel,  wird  in  einer  Anregung  der  Herzthätigkeit 
sowie  des  Blutkreislaufes  gesucht.  Damit  werde  eine  bessere  Harn-  und 
Schweissabsonderung,  somit  auch  eine  Entgiftung  erreicht,  wie  überhaupt  die 
Thätigkeit  aller  ausscheidenden  Organe,  so  auch  die  der  Leber,  der  Gewebs- 
zellen gesteigert  wird.  Daneben  sollen  die  Gewebe  von  den  Giften  besser  aus- 
gelaugt und  eine  stärkere  Leukocytöse  angefacht  werden. 


Bell  and  Ittn^.     EntgifLiiiig  ties  KCrpera  durch  KocliBilzwasBOTi  durcli  Abführmittel.    BOG 


Die  wohlthätigtfii  Wiikungeu  der  Kochsalzwasserzufuhr  auf  diu  Uerz- 
thätigkeit,  die  Anfachniig  einer  stärkoron  Loukocjtose  iet  nicht  xa  bezweifeln. 
Itiese  Wirkungen  sind  gelegfntlicli  mit  groRgpiii  Vorteil  zu  vi-rwerteti,  ins- 
liesonders  in  schweren  l'iilleii,  denen  gegenüber  ja  :i]li-  Uehundlungsm«-thuden 
im  allgemeinen  «o  machtlos  sind.  Man  wird  diese  Methode  um  so  mehr 
beachten,  nachdem  es  allem  Anscheine  nach  iiarligewifsen  wurde,  dass  die 
Bildung  der  liuser  am  reichlichMLcn  bei  norraaleiu  Koch^alzgeliall  des  Hlutes 
erfolgt,  dass  das  Blut  an  keimtötender  Kraft  mit  Abnahme  des  Salzgehaltes 
und  der  .Mkalescen/,  wie?  oben  schon  erwühnt,  oinbüsst.  Oaher  wäre  eine 
nnmittelbare  Wrdiinnung  d«^  Blntifs  durch  nnmitlHlhari'  Kinftihning  von 
KucliKal/.wasKer  in  eine  Blutader  auch  von  diesem  (iesichtspunkle  aus  un- 
zweckmässig. 

Hingegen  ist  dit^  Ansicht,  dass  man  mit  Durchspülen  die  Gewehe 
des  Kürpers,  wenn  überhaupt  äotches  möglich  ist.  wa»  noch  lanfie  iiiciit 
feststeht,  von  Spaltpilzgiften  befreien  k5une,  wenigstens  was  die  Aussehe!- 
dungsgiftp,  die  erbten  Toxine  anbelangt,  sehr  an<;r*-ifbar.  Bekannt  ist  ja, 
dass  die  Toxine  rasch  aus  dem  Blute  seliwiniien  und  sich  in  Gewebszellen 
festlegen,  dass  nur  bei  künstlichnr  Einführung  grosser  Mengen  solche  im 
Harne  erscheinen.  Ausschfidungsgifti'  dürften  schon  eher  diirt-h  di-n  Magen- 
und  Parmkanal  entfernt  werden,  wohin  sie  einmal  gelangt,  übrigL>iis  un- 
schädlich sind,  da  sie  vom  Darme  entweder  nicht  wieder  aufgesogen  oder 
von  den  Verdauuiigakräftfin  vernichtet  WL-rden.  Würde  sich  die  Sache  so 
verhalten,  so  wäre  ja  die  Behandlung  der  Oiphtheritis  und  des  Tetanus 
mit  Kochsalzwasserdurclispulung  iles  Korpers  gang  und  glilie!  Auch  ist  zu 
betonen,  daas  gerade  die  Streptokokken  allem  Anscheine  nach  keine  Aus- 
scheidungsgiftc  bilden.  Inwiefern  andere  Gifte,  Körpergifte,  Kndotoxliie, 
i^roteine,  Piasmine,  Gifte  der  Zersetzung  und  K.'iulnis  auf  diese  Art  aus  dem 
Körper  auszulangen  sind,  nnnis  dahingestellt  bleiben.  Grogs  ist  diese  Wirkung 
nach  klinischen  Krfahrnugc^n  jedenfalls  nicht,  wie  denn  überliaupi  die  ganze 
Frage  noch  einer  sehr  eingehenden  and  sehr  sorgfältigen  Untersuchung,  frei 
von  Glaul>en  und  voreingenommenen  Vorstellungen  bedarf. 

Die  Kochsalz wasserd u rchspiilung  ist  nur  ein  Hülfsmittel, 
wie  es  scheint,  von  recht  untergeordneter  Bedeutung.  Damit 
soll  der  hohe  Wert  der  Kochsalzwasserausspülungen  zur  Stärkung 
der  llerzthät  i gke it,  jene  der  Mastdarmeingiessnngen,  um  den 
Darst  zu  löschen,  die  Ernährung  zu  heben  nicht  im  geringsten 
herabgesetzt  werden.  Diese  letzleren  Kinliiuro  sind  beim  Ver- 
sagen des  Magens,  z.  B.  bei  Bauchfellentzündungen  geradezu 
n  n  e  n  l  b  e  h  r  I  i  c  li. 

D&niK^n t IctTUDK*^''!-  In  ^^^  AiiDabmo.  üahh  Jit  Dorm  Gi'ft  aoKScheiilct,  auclito 
rnun  deABeii  Thätigkcit  durch  Abführmittel  zu  heben,  inftltPSotidpi'H  i^iLrch  Vi'riil>frilgiing 
vüii  Kkloinel.  Haas  solches  bsi  l'oxinauBScheidDn^cn  unnötig  igt,  tat  suclen  erwShat  wonU-n. 
Bedenklieb  slml  atArker»  ParmausscheiduDgen ,  vrvÜ  sie  die  Kranken  scLwftvhi-n  und  da- 
durch solche  Abführmittel  die  so  wie  lu  bei  jedi-r  ToxiD&raie  vorhnnd(>n(>D  SchUdiguiidteß  des 
Mageua  und  d«.H  Darmea  gestei^jert  werden. 


fßG    BehandluOK-    Gnt^ifluug  il.  ESrpfrs  darcli  Scliwoisserregimg.    Stfirkung  darch  Alkoliu!. 


Sebweiaserregang.  Vm  «ine  Knigiftung  des  Kdrpoi-s  durch  doo  Schwris«»  au 
befrinloni  den    iH-kuiint'-ii    Sc)iwriMftu&)tnicl)    iiacli    oiii«m   Schattelfrosi   bei    eJoer   To^ 

arhlt'ppuiigBlfiikCeriilmii'.  bei  Aii^)i<>i)iing  einer  )lakt«näinie  und  Toxinttmie  hR]t«n  J8  ritlt 
■18  ilurch  (iif[a[ia!4rli'.-idiiiiK  bedingt  werden  da  und  dort  Iflgliclie  warm«  Bäder  mit  nach- 
fulgendpr,  2U— HU  Minuten  latii(i-r  fvucbter  Ktapackung,  namentlich  in  Verbiodiing  mit 
DarmfiinUiiren.  netir  cmpfolilcn.  St^lbnt  die  Heiaftlortrorricht  nngc^n  werden  au  dk-si'ni 
Zwecke  vurgfsrb lagen. 

Bei  hchltkicheiid  viTlBiifendi>m  Ktn<)bettfif>lMT  nlltcen  diese  MANsri-geln  niebtsi  bei 
friHfbi'n  Ffllten  -«ind  tie  bed^'iiklirli,  weil  tte  di<-  so  nntwcntlige  Ruhestellung  d«r  Kraoken 
Verb indtTn,  tiLuv  jedi.*  Äuxiticbt  auf  irgi-ad  ciueu  grvifharcu  Erfulg. 


AllgeiiitMiio  Stiirkunju:  des  Körpers  ilnrch  Ilehnng  der  Krnähruiijc. 

Alkohol  In  iler  ReliamlluTig  schwerer  Bfikicriiimien  und  Toxinämien 
aller  Art  des  Kindbeltfiebertj  spielt  der  Alkohol')  wohl  bei  der  Mehrzahl 
der  Geburtshelfer,  jedeiifalls  der  Hausärzte,  eine  sehr  grosso  Itolle.  Unter 
„Alkohol  behRndlung**  ial  nicht  die  Verabfnjgnng  eines  oder  des  anderen 
filases  Weines  oder  Itieres  als  Oenussniittcl  zu  verstehen.  Solches  ist  an 
sich  gewiss  unschuldig,  über  iLuch  völlig  ohne  weiteren  Heilwert,  also  eigent- 
lich gleichgiillig.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  die  Beibringung  grosser 
Mengen  Alkohols  als  Heilmittel,  auch  bei  Frauen,  die  an  dieses  Oift  nicht 
gewöhnt  sind,  (lemiisü  ilfii  \'i)räc'hlägen  die$;er  BehandlungHart  wird  das 
Trinken  grosser  Mengen  Alkohols  in  den  verscUicdensten  Formen  vorge- 
schrieben. Als  Beispiele  mögen  dienen:  tiiglicb  V» — V«  Flasche  Kirschgeist, 
Rum,  Arrak,  Kognak,  dieser  unter  '/aih^Ix.  von  Wasser,  Milch,  Thee.  Kaffe 
oder  in  Korm  des  Eiergroges  (ein  Ei  auf  W»  g  Kognak  mit  40  g  Sj-nip  und 
100g  Wasser]  oder  täglich  'i« — 1  Flasche  Portwein  cwler  Madeira,  Xeres. 
Tokayer,  oder  niiiglicb.^t  grusle  Mengen  starker  Rhein-  und  Moselweine, 
schwerer  Burgunder-  oder  Bordeauxweine,  schwerer  Wuadtländerweine  und 
dergl.  ni..  3 — 3  Esslöffel  etwa  alle  halbe  bis  ganze  Stunden,  gegebenenfalLs  mit 
ebensoviel  Eiergrog  abwet'hselnd.  Andüre  Arzt«  hevnr/ugen  grosse  Mengen 
Schaumweins,  der  aul  Eis  unter  thunlichstem  Entweichen  der  Kohlensäure 
ab^tukülden  ist.  wenn  Neigung  zn  Erbrechen  vorhanden  oder  der  Eintritt  von 
Schwächezuständen  zn  erwarten  ist. 

Em  int  ungiftublirh,  wcU-.lu>r  Mi»wiijrautdi  mit  dioNer  .Albohnlbehnndloiig*  gtlvgeotlieb 
getrietM'ii  wird.  7ait  driiittcndeii  Warnung  iiintfe  ruigendc«  Beis)iiel  dienen.  So  bekam  tiu« 
Wricbuüriiu  in  114  Tajct-u  rund  lOO  Kla^cbeu  Wein:  '22  Klatschen  ^ibHumweio,  4-'>  FJaMcbiti 
»Qdliclie  and  l^ngarwt^j^e,  15  Fia.siL'bi;n  Kognak,  riW  2Ü  Flaschen  Bordeaux-  und  Ubciuweia! 

Die  Alkoholbebandlung  soll  ein  wirksames  Mittel  gegen  Bakteriämie  und 
ToxinanUe  »ein,   heisat  es.    Sie  soll  die  Herathätigkeit  und  den  Stoft'wechseL 


>)  Um  jeder  UiMMdeutung  aaa  dem  Wege  zu  geben,  nieht  nich  Verf&fiMr  gi'nlttigt  t» 
erklären,  da.'^K  er  nlnht  Alkohßlgegner,  Alwtinent  i!«t.  Den  ferneren,  da»»  er  M-bon  bI« 
Studrnt  durch  seine  Lehrer  Wilhelm  Biiscb  und  Hinz  in  dor  AlkoliolhubandlunK  er- 
zogen wurde.  Kr-it  rticlilirbi're  Erfabruag  in  di<n  Ii>t7.ten  Jahren,  auch  hei  wjederiiollra 
Eigeuer krank UDg4;n  au  Wundrosen,  füliitvn  ihu  zur  C^berzeugimg,  diu-t  divxe  Bebandlui 
art  verkehrt  sein  muaa. 


I 


Kinhandlung.     SUrlciing  Apt  WidereliindAkraft.     Alkohol. 


dieses  als  respiratorisches  Nühnnittel.  anregen.  Sie  soll  die  Temperatur  her- 
absetzen, die  Atmung  vertiefen  und  iIhs  Hewusstsein  freier  gestalten. 

Um  zu  einer  mögliebst  gerechten  und  vorurteilsfreien  Heurteüung  der 
Alkoholwirktmgt'n  zu  gelangen.  tnÜHsen  hier  diese  von  vielen  Seiten  hervor- 
gehobenen Wirkungen,  die  einer  ciem  andern  nachspricht,  eingehender  auf 
ihre  Thatsiichlichkeit  geprüft  werden. 

Tierversuche  haben  gezeigt,  dass  einmalige  Darreichung  von  be- 
rauschenden Oaben  von  Alkolml  die  Bildung  vcm  Abwehrstofl'en,  Anli- 
kürpern  steigert,  doch  nur.  wenn  der  Alkuhol  untniltelbar  nach  Einverleibung 
der  Spaltpilze  in  die  Blutbahn  den  Tieren  beigebracht  wird.  Es  zeigt  sich 
hierbei  ferner,  dass  die  Ti<'re,  die  mit  einer  einmaligen  Galve  Alkohol 
berauscht  werden,  um  das  5— 10  fache  widerataiids fähiger  gegen  Infektion 
werden. 

Die  tiifteinwirkung  dos  Alkohols  anl'  die  Gewebe  kommt  jedoch  sofort 
zum  Vorschein,  wenn  die  Tiere  mit  Alkohol  dauernd  behandelt  werden. 
Eine  dauernde  Nachbehandlung  der  Tiere  mit  Alkohol  erweist  sich  als 
unwirksam.  Sie  verschlechtert  häufig  den  Verlauf  der  Infektion,  insbesnnders 
winl  die  Bildung  von  iSi^li  ii tzsto f fe ri  wesentlich  herabgesetzt.  Die 
Widerstandslabigkeit  eines  Tieres  wird  z.  I(.  gegen  Cholera  durch  eine  ein- 
malige berauschende  tiabe  von  Alkohol  um  etwa  das  doppelte  gesteigert, 
sinkt  aber  b^i  längerer  Alkoholbehandhing  um  dns  18  fache  herab. 

Könnten  diese  Befunde  auf  den  Menschen  ohne  weiteres  übertragen 
werden,  so  würde  mit  dem  Eintritt  der  Infektion,  sofern  dieser  Zeitpunkt 
bekannt  ist,  ein  einmaliger  Alkoholrausch  seine  Widerstandskraft  steigern. 
Weiterhin  wRrden  aber  kleine  oder  mittlere  Alkoholmengen,  wie  sie  bei  der 
Behandlung  des  Kindbettäebers  so  gang  und  gäbe  sind,  nach  den  überein- 
stimmenden Ergebnissen  aller,  die  sich  eingehender  mit  diesen  Fragen  be- 
schäftigen, entweder  gar  keine  oder  nur  eine  ungünstige  Wirkung  auf  die 
Bildung  der  Abwehrstoffe,  der  Antikörper  ausüben,  um  so  stärker,  j«  grösser 
die  Alküholmengen  sind. 

Uta»  die  (Iftiiemde  Kinnahnit»  von  Alkohol  ilif  Widerstandskraft  K**Ron  Spaltpili- 
i>rkrankiiDge»  keraliHi^tzt.  int  ein«'  lii'kMtinte  TliaLsuclifl.  .So  (•rlie^i>n  «lift  Trinker  loicht  der 
Influpnxi,  d4T  PneMinukokkenliaktcrifimio  hd  Pcivuinonin  croiipoM,  v/o\w  slk-rilJng»  eJu  ge- 
»chwÄchl«'»  H<*rz  eine  KolK-  HpioJe»  iimg.  Weiter  hat  «ich  gezeigt,  tluus  iwi  Ulnildraorkran- 
kiingi;D  die  voÜBtAndig  KnthiLltaaniiMi.  ui  ttrbeltlictj  gi<ringer«'ni  Qt-iidfl  diestr  Kraokbeit  er- 
llu^^n  ali  die  niä£HiKi<ij  ädir  i^&r  uniiiiiHt<igeii  Trinker  u.  k.  w. 

Die  Widerstandskraft  des  Körpers  in  seinem  Kampfe  mit 
den  Spaltpilzen  wird  ilurch  eine  dauernde  Alkohol  behand- 
lung  sicherlich  nicht  gestärkt,  vielmehr  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  nicht  unerheblich  geschwächt  —  wie  stark,  rausa 
noch  dahingestellt  bleiben.  Ks  k.'inn  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  diese  Erfahrungen  das  grösste  Misstrauen  gegen 
die  Zweckmässigkeit  der  „.Mkohnlhehandlung*'  «r  wecken 
müssen. 

V-  Wlii«kal.  Hudbaeb  dar  UaburUhQlfa.  III    Baud.  2.  T»ll,  &1 


8  Bchnndlitng.     8Urk:uiig  di^r  WiderätAtidHknirt     Alkohol. 

Der  Alkohol  soll  die  Herzthätigkeit   und  die  Attikung  vertiefen  und  b^ 
schleunigen  —  wird  al*  weiterer  erheblicher  Vorzug  des  Alkohols  betont.  ^H 

Was  nun  die  Steigerniig  der  Atemaüge  anbelangt,  die  d«r  Alkohol  in 
massigen  Gaben  um  ein  geringes  herbeiführt^  eine  Wirkung,  die  dnrcb  die 
Riechstoffe,  die  die  besseren  und  stärkeren  Weine  enthaUen.  verstärkt  wird,  m 
komnit  eine  solche  Anzeigestellung  als  aligemeine  Behandlungsaufgabe  bt'm 
Klndbettlieber  sicher  nicht  oder  doch  nur  sehr  selten  in  lietrjicht.  Sie  ist 
um  so  weniger  angebracht,  als  kein  tirund  Torliegt,  die  Atein?:iige  noch  mehr 
zu  beschleunigen,  als  sie  es  schon  durch  die  Toxinämie  werden.  Eine  solche 
Anzeige  würde  hüi-hstens  bei  momentanen  Schwächeznständen  in  Frage  koiurnrnL 
und  da  mag  s-ehon  ein  Glas  starken  Weines  oder  Schaumweines  angebracht  sein, 

Die  Steigerung  der  AlenitkiiUgkeit  w[!'il  bei  Darreicliung  von  sitarfeen  und  gu(*o 
Weinen  weBontlicli  durch  Ju  iliniuii  <>M(hatteiien  EiechstofTe  tbeiliagt.  Kleine  Menden  dtener 
Riech gtßfFe  stnd  ein  etArkes  lü^Izmittd  Tfir  ilie  Atemtbatigkeil.  Die  Wirkung  des  Alkotiftk 
«uf  difl  Atiimpfi  soU  die  Folge  einiT  Roismog  Jer  Ni^nencenLri'n  spio,  Cbrij^'DB  hesse  fiid) 
diu»6  crhribte  ALomthStigkeit  suqL  ilurcli  stiirkcre  Bildun)^  vun  KohteasUm'^  (»rkUreu,  Bofeni 
es  si^rh  als  ricIitJtc  berauftstellt.  daas  Alkohol  raarh  rm  KGr]>er  Y«rliiranrit  wird.  DAnn  aLoi 
würde  OB  iiicht  gt-rade  sclir  eiti buchtend  iTsrbtitiea,  l^chwprbrankon,  di»  bk*  wie  su  mit  Avt 
AtTiiuDg  kämpfen,  mit  einein  (^rnsBPreo  MEia^  nn  Arki'it,  hodin^  durch  prlißLteit  VerbraucJi 
»II  Hunerstoff  und  »prcnelirte  Aliffthruiig  von  Ktihleiisäure,  zu  beluaten. 

Weit  wichtiger  für  eine  etwaige  Anzeigeätellung  grösserer  Mehlen  Alko- 
hols bei  der  Behandlung  scliwerer  Bakteriäniitm  und  Toxinäinieti  des  Kind- 
bf>ttheber»  erscheint  jene  Wirkung  des  Alkuhok  zu  sein,  die  di«  Herztbätig* 
keit  anfeuert,  zumal  ja  das  Herz  ^:c!nln  sehr  früh  iii;schw[ii.ht  wird.  Abt^rso 
sicher  die  Atembeschleunigung  durch  Alkohol  ist,  so  wenig  sichere  und  eine 
strengere  Beurteilung  aushaltender  Beweise  konnten  bis  jetzt  für  die  Annahme 
einer  Stärkung  des  Herzens  durch  Alkohol  beigebracht  werden. 

Eine  deutlich  anregende  Wirkung  auf  das  Herz  kommt  nur  Alkohol- 
lösungen von  sehr  geringer  Stärke,  etwa  0.13— 0,3  Volumprozent  zu.  Stärkere 
Lösungen  schwächen  die  Herzthätigkeit,  doch  erholt  sich  das  Herz  rasch 
wieder. 

Ubor  diese  wichtige  Frage  ist  merkwürdigerweise  überhaupt  nur  sehr  wenig  Sichern 
bekannt.  £inc  eigentliche  Stärkung  der  Herzthätigkeit  muss  um  so  mehr  auffallen,  als  der 
Alkohol  sonst  die  Muskulatur  schwächt,  wie  dieses  in  einwaiidsfreier  Weise  bewiesen  wurde. 
Warum  soll  der  Alkohol  gerade  bei  dem  Herzmuskel  eine  Ausnahme  machen?  Möglicher- 
weise liegt  hier  eine  Täuschung  insofern  vor,  als  Alkohol  in  geringen  Mengen  den  Blut 
druck  steigert.  Trotz  der  Erweiterung  der  Blutgefässe  der  Haut  8t<'igt  zunächst  der  Blnt- 
di-nck  durch  ausgleichende  Verengerung  der  vom  Splanchnicua  versorgten  Gefässabschnitt«- 
Dieser  erliöhte  Itlutdruck  soll  eine  bessere  Durehblutung  des  Herzens  gewährleisten  and 
damit  eine  erhtibte  Leistungsfähigkeit  lierbeiführeii  —  wenigstens  für  den  gesunden  Menschen. 
Diese  Wirkuug  ist  bislang  nur  für  den  gesundeu  Mt-nschen  und  bei  Verabfolgung  kleiner 
Alkoholiuengeu  nacligewieseu  worden.  Wie  sich  aber  dem  gegenüber  ein  geschwächtes, 
krankes  Herz,  und  mit  einem  solelieii  iiat  es  der  Aizt  beim  Kindbettfieber  mehr  oder  weniger 
stet»  zu  tliuu.  verhalten  mag,  ist  uorh  völlig  unbekannt.  Immerhin  lässt  sich  diese  Beein- 
ttussuug  der  Herzthätigkeit  bei  ycluvächezuständen  vorübergehend  verwerten,  fällt  aber  bei 
der  ^.\lküholbebandlung''  dt^s  Kiiidbettfit-beiH  mit  grossen  Mengen  Alkohols   Tülüg  dahin. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  das.s  Wöchnerinnen  mit  schwerer  Bak- 
teriämie und  Toxinäniie  unter  der  Zufuhr   grosser  Alkoholgaben  eine  Stei- 
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gffnitiß  ihrer  HenEtfaätigkeit  nicht  erkennen  lassen,  dass  viBlmelir  der  Blut- 
druck abnimmt,  der  Kreislauf  sich  verschlechtert,  das  Blut  eich  in  den  weiten 
Ciefäpabezirken  des  Unterleibes  ansammelt.  Die  schädigenden  Wirkungen  der 
Körper-  und  Ausscheidang»git'te  der  Spaltinize  auf  diH  <if'fässner%'(^n  werden 
durch  grössere  Mengen  Alkohols  nicht  ausgei^licheii,  sondern  nur  verstärkt. 
Das  Aussehen  der  Kranken  verschleclitfirt  sich,  der  Tals  wird  weicher  und 
leichter  unterdriickbar  und  ist  bni  bHschlpunigter  Atmung  nicht  selten  bfglnitet 
von  den  Krsclieinung«^n  der  Rauschvergif'tung  d<'s  Alkuliuls.  .-Vlkoliol/nriilir  in 
grüsserer  Menjie  vermehrt  die  Vasomotoren lähmung,  vergrüsscrt  demnach  eine 
nicht  unbetriichtliche  Gefahr  der  Tnxin,imie. 

HegelmAssig  ist  zu  beobachten,  dass  sofortiges  Aussetzen 
einer  Alkohulhehandlung  oder  vielmehr  Alkuliölv4*rgiftun[{ 
in  augenfälligster  Weise  das  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin 
in  jed<r  Beziehung,  insbesondere  auch  hinsichtlich  der  Herx- 
thätigkeit  bessert. 

Da  der  Arzoeischatz  übrigens  eine  ganzeReibe  von  sicher 
wirkenden  Herzmitteln  besitzt,  die  die  Itcrzthätigkoi t  un- 
mittelbar günstig  hücinfi nsMen,  ohne  gerade  zu  starke  trifte* 
zu  sein  —  Kaffee,  Theo,  t'offoin,  Kampfer  -.die  der  Liilimung 
der  GefäsBnerven  entgegenarbeiten,  wie  z.  B.  Strychnin  —  so 
liegt  irgend  ein  Bedürfnis,  den  Alkohol  hierzu  hesundttrs  zu 
verwerten .  nicht  vor.  1  mnif  r h  i  ii  können  kleine  M u ngcn  zur 
raschen  Behebung  vorübergehender  Scbwächezuständen,  Ohn- 
mächten ,  Schuck,  Vera  hfolgt  werden.  Das  hat  aber  mit  der 
eigentlichen  „Alkuholhehandlung"  nichts  zu  thun. 

Die  Wirkung  d«B  Atkoholes  bei  SchwächezudUnden,  Schock  und  OhmnachteD,  iat 
jeduirb  nur  vorlmnileiu.  vrcnii  ilife-it?  iliircli  tiiii-  Ülutverarirmig  ili*s  Gf)iirn(?H  iltirrli  lieninn- 
kranipf  bcdin^H  wenleii.  Dtr  Alkoliul  füliri  zu  «^Intjr  <ift'üsdc-r»c)ilRn'uiii:  utici  suniit  -/.a  eimT 
rejcli lieberen  Bfiiti^trrimiiiig  im  Gt-liirm^.  Kr  wirkt  mitloltinr,  aber  mc\it  iinmittfllbar,  indem 
Mointt  (tiriwirkiing  uuf  die  (JefftHS narren,  lijrr  in  i;Un;itiger  WaIsl'.  nich  gcItDnd  maclit.  t>ifl 
ßv^rhletinigung  iirnE  Verttefiing  der  Atmung  kann  hierbei  nur  wttlilthfttig  wirken. 

Dass  der  .Xlkohol  im  allgenietFien  sehr  utigtliislig  uuf  die  Muskelarbeit 
wirkt  im  scharfen  Gegensatz  zum  Zucker,  bedarf  hier  wohl  nicht  besonders 
bewiesen  zu  werden.  Dies»'  Schädigung  kommt  abtir  bei  einer  Wüchnerin,  die 
keine  wesentliche  Muskelarbeit  zu  lelHten  hat,  ausser  allerdings  jener  des 
Herzens,  nicht  weiter  in  Betracht. 

Grosse  Mengen  Alkohol  setzen  die  Fieberhitze  um  ein  weniges  herab. 
Das  ist  nicht  zu  bezweifeln  und  diese  Erfahrung  hat  ja  eigentlich  den  ganzen 
Anatofls  zur  Alkuholbebandlung  abgegeben.  Su  bewirken  mittlere  Gaben 
von  Alkohol,  70-  W  g,  einen  Abfall  der  Temperatur  um  0,3—0,0-0,9»  C. 

Unter  40  g  Alkohul,  als  völlig  wasserfrei  berechnet,  ist  eine  Herabsetzung 
der  Fiebersteigerung  nicht  zu  erwarten.  Eine  solche  Menge  Alkohol  ent-spricht 
etwa  100  g  Kognak,  und  da  bei  geschwäclitem  Magen  Alkoliul  nur  in  starker 
Verdünnung  gereicht  werden  darf,  so  mü^te  etwa  1  Liter  guten  Ubein- 
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weins  oder  100  g  Kognak,  um  das  mehrfache  verdünnt,  rasch  ausgetrunken 
werden.  Klarer  kann  die  IJnzweckmässigkeit  dieser  Empfehlung  nicht  herror- 
gehen  als  durch  solche  Berechnungeti. 

Die 'reniperatursteigening  bei  Kindbtittlieber  ist  aber  mit  grösster  Wahf- 
scheinlicHkeit  eine  Abwehr^orrichtung  des  Kürpers  und  wer  dennoch  glaubt, 
diese  belcämpfeD  zu  müssen,  dem  stehen  ja  eine  ganze  Reihe  von  vi«!  wirk- 
sameren Mitteln  zur  VerlÜgnng.  unter  anderem  z,  B.  Antipyrin  mit  seiner 
wahrscheinJiL-])  giftbindenden  Eigenschaft.  Und  in  der  Tliat  \^g^  wobl  heat.- 
üDtage  kein  denkender  Arzt  Gewicht  auf  die^e  doch  recht  unbedeutende 
Wirkung  des  Alkohols. 

Dass  Alkohol  als  eine  seiner  ersten  Vergiftungseracheimingen  den  C^iKt 
anregt,  ist  bekannt  und  auch  bei  Woehenbettfieber  nicht  anders  der  1''aI1. 
Aber  irgend  eine  heilende  Bedeutung  koinmt  dieser  Anregung  nicht  zn. 
zumal  sie  bald  von  dem  Gegenteil^  mindestens  von  einer  Abspammng  gefolgt 
wird  im  scharfen  Gegtiisatz  zum  CüHViu,  dem  KafFei'. 

Die  wichtigste  Frage  bei  der  Allioholhehandlung  ist  zwetfellus  jene, 
inniefem  der  .\lkohol  als  Nährmittel  oder  als  Sparmittel  bei  der  Er- 
nährung einer  Hebernden  "Wöchnerin  gute  Dienste  leistet. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  ungemein  schwer,  weil  aoch  die 
neuE^^ten  StoflVcchs>t-luntersuchungen  keine  einheitlichen  Ergebnisse  geliefert 
haben.     Diese  sind  dazu  noch   an  gesunden  Menschen  angestellt  worden  und 

nicht  hei  Wöchnerinnen,  die  Jin  ISiikteriärnie  oder  an  Toxinäinic  t-rkrankt 
sind,  deren  Stoffwechsel  wahrscheinlich  doch  in  mancher  Beziehung  ein  anderer 
sein  wird,  als  jener  eines  gesunden  Menschen.  Diese  Lücke  ist  um  so  mehr 
zu  bedauern,  als  einzig  und  allein  die  Bejahung  dieser  Frage,  der  Nachweis 
eines  erheblichen  Vorteiles  der  Ernährung  fieberkranker  Wöchnerinnen 
durch  Alkohol,  die  Darreichung  so  grosser  Alkoholmengen  an  Wöchnerinnen 
rechtfertigen  könnte. 

Die  Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung  des  Alkohols  als  ein  Nährstoff 
sind  um  deswillen  so  gross,  weil  der  Alkohol  zu  gleicher  Zeit  stark  giftige 
und  nährende  Wirkungen  in  sich  vereinigen  würde,  welche  Verbindung  wohl 
einzig  in  der  Natur  dastehen  dürfte. 

Der  Alkohol  nähert  sich  zur  Not  jener  Gruppe  von  Nahrungsmitteln, 
die  nicht  unbedingt  notwendig  sind,  die  im  wesentlichen  durch  die  ihnen  zu- 
kommende chemische  Spannkraft  von  grösstem  Vorteile  für  den  Körper  sind, 
wie  Fett  und  Kohlehydrate. 

Einen  unmittelbaren  Beweis  dafür,  dass  die  chemische  Spannkraft  des 
Alkohols,  der  im  Körper  verbrannt  wird,  dem  Körper  ganz  zum  Vorteile 
wird,  ist  bislang  noch  nicht  erbracht  worden.  Insbesonders  hat  sich  ergeben, 
dass  die  Kohleiisaureausscheidung  wie  die  Wärmeabgabe  durch  Alkohol  nicht 
um  den  Wert  seiner  Wärmeeinheiten  steigt.  Aus  dieser  Verlegenheit  hilft 
man  sich  durch  die  noch  nicht  bewiesene  Vermutung,  dass  der  Körper 
die   im  Alkohol    enthaltene  Menge    Spannkraft    benützt,    dafür    aber  weniger 
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Fett  und  Kolilehydrate  vcrbiauclit.  Mit  andiTn  Worten,  der  Alkohol  diene 
nls  Sparmittel  für  Fett  nnd  Kohlehydrate,  wenn  man  will,  als  sparendes 
Nahrungsmittel  dem  Körper.  (Ijiiiz  sicher  steht  nur,  dass  der  Alkohol  im 
Hefiiniie  seiner  Anwendung  kein  Eiweiss  erspart,  wie  Fett  und  Kohlehydrate 
es  tbtin.  Erst  nach  einigen  Tagen  der  Alkoholzufuhr  macht  sich  eine  gewisse 
gerin^Engige  Krsparnis  an  Eiweiss  gelteml. 

Giiio  genaue  Sirhtung  der  ztihlreinlion  Wrsuche,  Üb  an  Tieren  unil  an  R«Aund6D 
Menticfaen  (lbi.T  di^üe  Fidgi*  augoutvlll  »iirdeo,  iT^ielit,  «las»  dtr  Alkiibul  Ik-i  liiii^i-rer 
Dürreichung  nrd  narb  erfolgter  Aupossun^  iWü  Körpers  an  i3ie»ea  (Üfl,  wnzu  etwa  <>tno 
Woche  nMi^  sein  dlkrf>.e,  «'ins  cewif^ae,  wrnn  auch  nur  uerin;;«  KiTeiHJ^er8|la^lis  herUeirohrt. 
nieüe  Frspiirris  nn  Kiwei»«  dürfte  i'twa  7  g  Eiweiaa  gleich  etwa  20— Üt<  g  trockpaea 
Muskeiflei  seh,  ein  Ki  hat  höheren  Nährwert,  betragen.  Sie  »oll  steh  dem  Rohrzucker  ziemlich 
fchnchnertiK  erwciSi-D.  ao  dass  CO  g  Woiugei»t  gleich  100  g  Zucker  xu  si-tu-n  «Uri-ii.  Diese 
KiweiBMrspamiii,  die  durch  100  g  Alkuhul  hcrbcigv fuhrt  winl.  IbL  gerin^Gr  aU  tii<-  durch  gleich- 
wertig« Mengen  von  Kublohy draten  oder  Eiwoir^rik^rpero  zu  err«ii.'heTi  wilre.  Sie  ist  inimlestens 
g|eir'>werti(i(  einer  Zufuhr  ^loichwortign'r  MonK*>n  toh  Fetten,  von  etwa  77  y,  die  aber  den 
grossen  Vorteil  haben,  keine  Gifte  sii  sein.  Diese  Wirkung  auf  den  Stoffworlwel  tritt  aber 
erst  nac-h  lAugorcr  Vcrabrcicbuug  und  nach  i-'rfolgt4T  Gewöhnung  ein  bei  Einnahme 
grösserer  Alkobolmengen,  etwa  100g  den  Tag,  wobei  doch  die  Alkoholvergiftung  in  den 
Vordergrund  tritt.  Bei  diesen  rnt«r»uchuiigj.'n  wird  vorausgesetEt,  wnu  fihrigeua  bewicaeii 
ist.  da^s  der  Alkohol,  gleichwie  der  Äther  im  Körper  bis  zu  90  — Ü8";"  verwertet.  , ver- 
brannt' wird.  duMs  dem  entsprechend  viel  Kalorien  frei  werden.  Ob  nun  diene  voll  zur 
Auüiilltzaiig  klimmen,  dn»  Hteht  atlerdingA  nurh  daltin  K«  wird  aber  bei  diei^rr  TIrcbnung 
ganz  Bustier  Acht  golaäst-'o,  Jan»  ein  Teil  den  Alk»Ii<^l»  jedi'nfalls  rii  (Jewohe  gebunden  wird. 

Faat  alle  dieae  VerAUche  aind  bei  gesunden  Mennchon  mit  geaundem  Magen  ange- 
stellt wurden.  Wie  sich  diese  Wirkungen  niÄsaiger  Gaben  —  tAghch  SO— 100  g  Wein- 
geist bei  den  nakttTifiinii-n  und  den  Toxinfimien  des  Kindbptlliebers.  dit!  ja  rausoh  die  Mngvn- 
dannvi-rdauung  becintrA  cht  igen  ~  verhallen  mOgen,  ist  rech  vt^ltig  unbekannt.  StolfwQchsel- 
rersacfae  nach  dieser  Kicbtung  sind  in  so  aberaus  strittiger  Frage  dringend  ervan^cht. 

Hält  man  trotz  allem  daran  fest,  dass  der  Alkohol  ein  gutes  Nahrungs- 
mittel ist,  so  roÜFsten  schon  grössere  Mengen  Alkohols,  etwa  100 — 200  g  für 
df^n  Tag  gereii^ht  werden,  darnit  irgend  ein  türfolg  er/ielt  wird,  der  praktisch 
in  Betrauht  kommt.  Dif  Gefahr  der  Vergiftung  tritt  aber  stark  in  den 
Vordergrund.  Aus  letzt«rcm  Grunde  allein  kann  der  Alkohol  nnter  kein<^n 
rmstiinden  als  Nahruiifismitl^'l  für  tiesund«  und  d.imit  erst  recht  nicht  l'iir 
Kranke,  deren  Verdauunjisür^'ane  geschädigt  sind,  deren  ÖtoßVechsel  stark 
Not  leidet,  wie  gerade  bei  R'tkteriä'mie  und  Tuxinämie  dos  Kindbettes,  in 
Betracht  kommHn.  Her  Vorteil,  den  der  Alkohol  durch  seine  leichte  Auf- 
nahme in  den  Körper  gewährt,  wird  gar  zu  k-icht,  wenn  nicht  regelmässig 
durch  die  Schädigungen,  die  er  dem  Magen  7-ufügt.  mehr  wie  ausgeglichen. 
Man  wird  um  so  leichter  auf  den  Alkohol  als  Sparmittel  des  Eiweisses  ver- 
?.ichten,  als  er  sich  durcl)  andere  echte  Nahrnngsstoffe  jederzeit  spielend  leicht 
ersetzen  lässt. 

Aus  diesen  Erörterungen  folgt,  dass,  wenn  eine  Kiwei.SHerKpamis  auch 
bei  Fiebernden  eintreten  sollte,  was  noch  zn  beweisen  ist,  diese  entsprechmd 
den  an  (iesunden  gefundenen  Werl  verhiilinismüssig  sehr  gering  ist.  Dazu 
ist  diese  Ersparnis   erst  nacli   längerer  Zeit   und  Angewülinung  zu  erwarten, 
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30  diiSB  dieser  Vorteil  hei  rascb  eintretenden  Hchweren  Bakteriämien  db(1 
Toxiiiämien  des  Wochenbettes  vollständig;  ausser  Belra>L'ht  fallen  üiur:^.  Jedetl- 
h\h  lassen  sich  die  dazu  notwendigen  Mf^ngen  Alkohol,  die  schon  giftig 
wirki^n,  mit  der  grässten  Leichtigkeit  durch  gewf>bnliche,  sicher  ungiftige 
Nttbrungsmittel,  wie  Milch,  Eiweiss,  Zucker^  Butter  ersetzen. 

ISo  würden  täglk't  100  g  Alkoliol  eingj'nommen    itn  Brennwert  etwa  1  I     I 
Milch  oder  i*  Eiern  oder  173  g  Zwcker  oder  100  g  liutter  entsprechen. 

Hundert  Gramm  Alkohol,   etwa   gleich   einer  Flasche  guten  Rbeinwein^^ 
oder  2äO  ^  Kognak   entspricht    im  Brennwert   annähernd  einem  Liter  Milch. 
i!«  würde  aber  stfhr  verkehrt  sein,    die  K».lorieD  beider  Stoft'e  ohne  weiti-re» 
gleiüb   YM   setzen.     Der  Nährwert   eines  Liters  Milch  «teht  weit   tiber  jn-nt-ni 
von   100  g  Alkobul,    weil  die  Milch    wirkliche  NabrungsstolTe,    »bgcseben    von 
dni  Fettfin,    i^uckE.«r,    SaUe  nnd    Eiwciss    enthält,    die    der   Körper    unbo* 
dingt  l>raucUt    und  die  durch  andere  Stuffe  nicht  ersetzt  wLirdea   kOnneü^     , 
Mit  drei   Liter  Mileh  kttnn   ein    ruhender   Mensuh   daueaid  leben,    mit  dem 
gleich«:>n  Kalorieuwort  von  HIH)  g  Alkuliol  muss  er  schlicji^Hlicb,  und  7:war  sehr     <, 
rasch,  zu  Grunde  ^ehen.     Und  so  wird,  da  Alkohol  kein  no twindiger  Ü^ 
fttandteil  dT  Nahrung  ist,   unter  aük'n  rmstandon  dtr  Ersatz  von  llX)  r  Al- 
kohol   bei  einer  Alkoholbi  handlang    de»    Kindbettfieber»    durch    einen    Liter     l 
Milch  ganz  erhebliche  Vorteile-  für  die  Wiichnerin    juit    sich    bringen.      Auch     ' 
wird  ilir   mehr  Wasser,  dessen  sie    bei   dem  starken  Wärmeverlufet«   bedarf^     i 
znp:efiihrl,  als  dieses  etwa  in  Gestalt  verdünnten  Kognaks  möglich  ist. 

Es  ist  übrigens  nicht  gleichgültig,  ob  Kornbranntwein,  echter  Kognak, 
bouquetreicher  Rheinwein  oder  Champagner  gegeben  wird,  da  die  anregende 
Wirkung  dieser  Getränke,  ihre  Eigenschaft  als  Genussraittel  zu  einem  grossen 
Teil  von  den  hierin  enthaltenen  nicht  alkoholischen  Stoffen,  von  den  Riech- 
stoffen abhängt.  Die  Alkoholbehandlung  wird  durch  die  Notwendigkeit,  tadel- 
lose Naturweine  zu  gebrauchen,  recht  kostspielig. 

Das  was  die  Alkoholbehandlung  bezüglich  einer  Ersparong 
an  Eiweiss  leisten  soll,  iässt  sich  mit  der  grössten  Sicherheit 
11  nd  Bequemlichkeit  auch  auf  andere  und  in  dazu  für  den 
Körper  viel  vorteilhafterer  Weise  erreichen. 

Immerhin  konnte  die  Alkoholbehandlung  trotzdem  gerechtfertigt  werden, 
wenn  der  Alkohol  nicht  ein  (Jift  wäre',  wie  jeder  Bausch,  die  erste  Gift- 
wirkung dieses  Genussmittels  auf  das  Gehirn  ohne  weiteres  zeigt.  Ebenso- 
wenig dürfte  es  zu  bestreiten  sein,  dass  der  Alkohol  in  den  Mengen,  wie  sie 
bei  der  ^Alkoholbehandlung"  vorgeschrieben  werden,  zweifellos  den  Magen, 
vielleicht  auch  die  Leber  schädigt,  Schädigungen,  die  um  so  starker  in  den 
Vordergrund  treten,  je  mehr  schon  der  Magen  durch  die  Bakteriämie  und 
Toxiniimie  geschwächt  ist. 

Diese  Schädigung  des  Magens  ist  eine  tagtägliche  Erfahrung,  wie  ein 
jeder  Katzenjaninier  lehrt.  Nun  schädigen  'l'oxinamie,  und  neben  einer  jeden 
Bakteriämie  ist  eine  solche  vorhanden,    nachweislich  sehr  rasch  und  oft  sehr 
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weitgehend  die  Xfagen-Uarrnverdauiing.  Gehört  doch  Abnahme  der  Kssliistt  zn 
den  ersten  Erscheinungen  eiues  jeden  Kindbetttiebers!  Wie  kann  unter  diesen 
Umständen  die  Darreichung  grosserer  Mengen  Alkohols,  die  auch  den  gesunden 
klagen  schädigen,  die  einen  kranken  Magen  erst  recht  schwächen  inüssenj  mit 
irgend  gutem  Gewissen  empfohlen  werdcaV  Man  muss  nur  an  sich  selbst 
die  Wirkungen  einer  solchen  ..Alkoholbehandlung"  durchgemacht  haben  und 
Gelegenheit  gehabt  haben,  Eigenbeobachtiingen  bei  wiederholten  Erkrankungen, 
bei  einer  Behandlung  mit  oder  ohne  Alkohol  anzustellen,  um  sich  zu  über- 
zeugen, wie  viel  besser  der  Kranke  sich  ohne  Alkohol  fühlt,  wie  viel  besser  die 
Esstust  sich  gestaltet.  Man  nitiss  öfters  gesehen  haben,  wie  Frauen,  die  unter 
grossen  Gaben  Alkohol,  trotz  der  allerfeinsten  und  teuersten  Weine»  jede 
Ksslust  verlieren,  oder  die  bei  jeder  trotzdem  erzwungenen  Zufuhr  von  Nah- 
rung, selbst  von  Wein  erbrerher,  sofort  nach  Sperrung  jeder  weiteren  Atkohol- 
zufuhr  sich  erholen  und  wieder  anfangen,  etwas  zu  sich  zu  nehmen,  z.  B.  mit 
Lust  entsprechend  vorbehandelte  Milch  trinken.  Das  sind  nicht  vercin7.ette 
Reobachtungen,  sondern  durch  Jahre  gewonnene  Erfahrungen.  Sie  sind  im 
Frauenspitale  itasel-Stadt  als  richtig  befunden  worden,  bei  einer  Behandlung 
dee  Kindbetttiebers  mit  durchgängigem  Verzicht  auf  Darreichung  von  Alkohol. 
Selten  hat  man  dabei  mit  mangelnder  Esslust  zu  kämpfen  —  nnd  das  ist 
ganz  gewiss  ein  sehr  beträchtlicher  Vorteil. 

In  der  Litteratur  werden  ganze  Reihen  von  glänzenden  Erfolgen  derAIkohol- 
behandlung  mitgeteilt.  Man  trilTt  eben  hier  genau  auf  die  gleichen  Kehler 
der  Beobachtung,  wie  sie  sich  in  der  tiescbichte  der  Medizin  stetig  wieder- 
holen, wie  sie  bei  der  Schildenmg  der  Behandlung  mit.  Heilsera  näher  dar- 
gelegt wurden,  siehe  S.  854),  Insbesondere  gilt  dieses  für  eine  Alkoholbehaud- 
lung  des  Kindbettfiebers,  wenn  .sie  mit  einer  Wärmebehandlung,  wesentlich 
in  Gestalt  von  Bädern,  vereinigt  wird.  Diesen  sind  allein  die  allenfalls  er- 
zielten Erfolge  zuzusprechen  und  sie  )<ind  trotz  der  Alkohohlarreichung  er- 
reicht worden. 

Die  Wirkungen  des  Alkotiols  i\\s  eines  narkotischen  Giftes  aus  der  Fett- 
reihe auf  das  Gehirn,  semo  schlafmachcnde  Wirkung  kann  gelegentlich  mit 
Nutzen  verwandt  werden.  Solche  vorübergeliendp  Verordnungen  von  Alkoliol 
—  in  Gestalt  dunklen  Bieres,  stärkerer  Weine  —  um  Schlaf  zu  erzeugen, 
schädigen  jedenfalls  nicht  den  Widerstand  des  Körpers. 

Sollen  Lehren  aus  diesen  Erfahrungen  gezogen  werden,  so  können  sie 
Kur  Zeit  nur  lauten: 

DieAlkoholbehandlnng  der  Bakteriämien  und  Toxinämten 
dasKindbettfiehers  mit  grossen  Mengen.\tkuhoU  nützt  nichts, 
sondern  setzt  wahrscheinlich  die  Bildung  von  Schutzstoffon  herab 
and  damit  die  Widerstandskräfte  des  Korpers  im  Kampfe  mit 
den  Spaltpilzen,  schwächt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den 
Herzmuskel  und  scliädigt  in  erheblicher  Weise  die  su  wie  so 
darniederliegeude   Thätigkeit   des  Magens   und   dea   Darmes. 
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Alkohol  hat  auch  nicht  den  geringsten  Nährwert  für  deu  Aufbau 
des  Kürpörß.  Der  Weingeist  liefert  bei  seiner  Verbrennung  eio 
gewisses  Musb  nutzbarer  Wärme  und  lebendiger  Kraft.  Die  Ab- 
nutzung voij  Eiweiss^  der  Verlust  an  Fett  wird  eiü  wenig  yer- 
ringert,  d.  h.  der  Atkohol  lat  ein  Sparmittel  in  engen  Grenzen.  Der 
Wi^itigeist  vermag  aber  solches  nur  in  ganz  bescbränktom  Grade 
bei  Gesunden,  nur  in  massigen  Gaben  und  orst  nfich  einur  gew  issen 
Angewohnung  des  Körpers  an  dieses  Gift  /.u  entfalten.  Der  Be- 
weis, dfi.'^s  Alkohol  fiiich  bei  den  Bakteriämien  ein  Sparmittel  ist. 
Eteht  noch  völlig  aus. 

Je  weitigpr  Alkoliol  tieberndpi»  \^iH-linerinnen  darje^creieht  wird,  dpslo 
wohlor  fühlen  siu  hii-Ii,  das  ist  eine  jptzt  feststt'hendf  Tlintsiu^Iie,  tiic  i^lt-lifr- 
]irh  iilj^cnu'innr  ltent:htuii)c  wert  ist. 

^«1J(^r  Weingeist  ist  für  die  Leitjtung<?n  des  gesunden  und 
g^eniijct^nd  4-rnIihrti^n  !Men»i'hen  <<u t bdirlii'h  In  jeder  Fiirin*^'  — 
lautet  ein  Aus^prinh  von  Bin«*  Dieser  Satz  lusst  wlfh  «line  weiterps 
auf  die  Si»all]>ilKrrkrankten  de.s  Kindbettes  iiberlnigon. 

KrnUhrung.  Die  Öpaltpil/e  und  [bre  Gifte  bewirken  mit  als  erste 
Erscheinungen  regelnifissig  Störungen  in  der  Thäli^keit  der  Verdannn^Borgaiie, 
inshesotidors  jeuer  des  Magens  und  des  Darmes  luit  den  zugehörigen  Driis<eD. 
Zahlreiche  Gewebe  erleiden  andere  ^^cbal;]ignngen  —  die  Krunken  magefn  ab. 
werden  rasch  entkräftet.  .Te  Bcbwäcber  aber  eine  Kranke  wird,  desto  leichter 
erliegt  sie  vielleicht  dem  Anstürme  der  Spaltpilze.  Insbesondere  wird  allem 
Anscheine  nach  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  durch  Hunger,  somit 
auch  durch  mangelhafte  Ernährung,  wie  unter  anderem  auch  durch  Alkohol, 
herabgesetzt. 

Mangelhafte  Nahrungszufuhr  wie  dauernde  Darreichung 
von  Alkohol  sollen  die  Bildung  der  Schutzstoffe    vermindern. 

Nai'bgen'iesoii  ist  dioses  allcrdJDgs  bii^hor  nur  für  die  Agglutine  und  auch  nor  fdr 
die  einiger  Spaltpilzartou.  Die  ZahJ  dieser  Untersuchungen  ist  aber  zur  Zeit  noch  so 
gering,  dnss  »ie  noch  avhr  der  Ergänzung  bedarf. 

Eine  sorgfältige  und  zweckentsprechende  Ernährung  der  Kindbett- 
fiebernden ist  daher  unter  allen  Umständen  von  der  allerhöchsten  Bedeutung, 
wenn  sie  aucli  leider  eine  oft  sehr  schwierige  Aufgabe  ist.  Gründlichst  muss 
dabei  mit  der  alten  Anscliauung.  dem  Aberglauben  früherer  Jahrhunderte, 
gebrochen  werden,  das.s  P'iebernde  nur  eine  blande  Kost  bekommen  dürfen, 
d.  h.  dass  sie  einer  Unterernährung  unterworfen  werden  müssen.  Das  ist 
vollständig  verkehrt.  Die  Kost  muss  vielmehr  gleich  von  Anfang  an  mög- 
jchst  nahrhaft  sein,  sie  muss  aber  den  geänderten  und  geschwächten  Ver- 
dauurigsverhältnissen  strenge  angepasst  und  so  gewählt  werden,  dass  die  Ver- 
dauiingsorgune  dadurch  nicht  überlastet  und  weiter  geschwächt  werden.  Die 
Erfolge  einer  solchen  Kostordnung,  die  möglichst  jede  Unterernährung  ver- 
meidet, sind  überaus  günstig  und  zeigen  sich  dem  kundigen  Auge  schon  beim 
ersten  Blicke  an. 
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Im  allgemeinen  werden  bei  der  strengen  RubeWige,  die  Kindbetlfiebernden 
so  wie  80  schon  einzuhalten  haben,  I'jIX)  — 20(K)  Wärmeeinheiten  genügen. 
Diese  wären  für  die  Kostordnung  besonders  schwierig  zu  ernährender  Frauen 
nötigenfalls  sorgfältig  zu  l)ereclinen. 

Je  dohwerer  die  £rkrankung,  je  einfacher  mass  die  Nah- 
rnng  bei  möglichst  hohem  Nährwerte  ausgesneht  werden. 

Da  solche  Kranke  we^en  der  MundstÖrungea  nur  ungern  kauen,  da  sich 
unter  dem  Einriusse  der  Toximimie  ein  Widerwillen  gi'gon  Fleisch  einstellt, 
so  soll  im  allgepieinen  die  Kost  fliiäsig  und  breiig  sein,  ersteres  auch,  um 
gleichzeitig  den  starken  Dur^t  initzustillen. 

In  der  Kriiiikenkrist  der  Kindbettiieb^imden  iiiusa  der  chemischen  Er- 
regung der  Magenab sonder ung  eine  grosse  Wertigkeit  zugesprochen  werden. 
Diese  darf  rieht  vernachlässigt  werden,  du  bei  der  mangelnden  odt^r  fehlen- 
den Esslust  die  p-sychische  Erregung  vollständig  versagt.  Milch  und  Wiisser 
sind  die  besten  natürlichen  chemischen  Krreger  der  Saftabsonderung  des 
Magens.  D(»ch  genügen  diese  nicht  immer,  der  Magen  bedarf  in  schweren 
Füllen  eines  Zünders,  um  in  Tliäti;^keit  zu  kommen.  In  dieser  Uirhtuiig 
leisten  die  .Auslaugstoffe  des  Fleisches  die  be^tfin  Dienste,  zumal  ja  ihnen 
leicht  sehr  nahrhafte  Stoffe  zugefügt  werden  können.  Wird  bei  mangelnder 
Ksslust,  also  bei  iVhtngel  nn  psychischem  Safte,  dieses  übeiselien,  so  bleibt 
feste  Nahrung,  Hrut,  Kiweiss,  lleiüch,  lauge  Zeit  uiivf>rdaut  im  Magen  liegen. 
Solchen  Kranken  muss  Fleischsaft,  starke  Fleischbrühe  gereicht  worden.  Diese 
sollen  den  Beginn  der  Mahlzeit  einleiten,  zumal  ja  Wasser  gleichzeitig  zu- 
geführt wird.  Statt  der  immerhin  recht  teureren  Herstellung  von  Kleischsaft. 
von  gut«r  Fleischbrühe  sind  mit  Nutzen  zu  verwerten:  Liebig's  Fleischextrakt, 
Pnro'a  und  andere  Fleischsäfte,  Kemmerirh's  I*epton,  „0X0 -Bouillon  umi 
dergl.  m. 

Je  stärker  die  Mageuabaonderung,  insbesonders  die  8äure- 
bildnng  darniederliegt,  desto  grösseren  Vorteil  werden  die 
Kranken  von  Fleischbrühe  und  deren  Ersatzmitteln  haben. 

Die  Kost  Süll  möglichst  reich  an  Ki  weiss  (Leim)  und  Kohle- 
hydraten bei  reichlicher  Znfuhr  an  Wasser  sein.  Fett  wird 
mit  Ausnahme  des  Milchfettee,  der  Butter«  des  Rahms  und  dea 
Eigelbes  im  allgemeinun  schlecht  vfrtragen. 

D^n  vii'IfiirlK-n  An7ei;:i>n  f;«nllgt  am  liosti'i»  «lif  Milcb,  «li«.-  trotz  ihreti  vorbätlni»- 
oMUhi^  liobt-n  <>rlaiU'!4  au  übriftuiiH  leicbt  vi-rdHJÜc-lK'iii  Fett,  we^vn  ilirer  ^rin}{«n  Keir,- 
wiHcunß  Qiid  ibrcr  tlllwiKen  Höh  chatten  ho  it  als  dus  henta  Nahiungsinittpl  hei  «cliwfren 
BaktrriAinipu  iiiid  l'uxiiiHmivri  ^ftti'lifitzi  werden  muss.  D<t  Werl  dpr  Milch  ist  eiu  um  90 
|£rCH.ti;rtT,  r]»  sie  von  Ftt^beimleii  ebfuto  leicht  vcrirag^ti  vie  vcnlnut  wird,  »lolbst  wpon 
Hicli    stu-ka    UarmerficfasitiuugoD   —  Abwuichen  (hinstellen.      Femer    iM    in   liotrarbt   zu 

Kieben,  «laM  Milrh  nncb  lifn  Aii.'<)aug(ttoiff'n  ilf>s  Flpisrlx-i^  zu  litin  bosli^n  rhemiHclu^n  F.r 
ri-gcro  ilrr  Magen»« ftalwoiiii cm »k  yobört.  Sie  binlarf  nirbt.  iler  itsychisrlicn  Krr*Kung  iler 
Eeslu^t,  am  vtTdnut  zu  wrrtlpn.  ÜleicbEcitig  n*gt  der  hohe  Wait^ergrhalt  der  Milcb  die 
TbKtigfaeit  der  gleicbfalla  gcschnd igten  Mcruti  an,  ohne  nie  zu  reirtsa  und  obni-  die  gleicb- 
lall»  guchldigta  Leber  za  iMlaHlen. 
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Die  Krfahniog  lehrt,  dasa  die  meisten  KraDlceii  die  Milch  gerne  cehmeD.  Ander« 
{''rAuen  allerdingn  Y>erwi>tgern  sie  zunächst  auB  Widerwillen  geg^'n  den  Geschmack.  Dmcii 
Dur  so  lang^,  bis  ^Ida  pas^^Dilfi  G^BcliniäcksVerb&sseniDg  ^(^funden  wird,  wa&  nncli  einiget] 
Veraacben  wohl  atet^  und  aufjuahmtiitoe  gelingen   dQrftc. 

Bei  ätfirlierem  Fiebor  wird  durcbaclinLLtlich  di^  gut  gekochte  Milch  am  li«bsteil  eil- 
kalt  g^nonimfln.  um  gleichzeitig  den  Durst  zu  bekämpfen,  sind  kleinere  Mengen  xu  9.00 
bis  200  c: ein  (eiu  Wasüerglaw  voll),  etwa  alUi  2-3  Stunden  je  nacb  Wanscfh  zu  »ehmss. 
Auf  diese  Wsiäe  bdreitt-t  &^  Zainöiät  k'äiQe  besondf^re  Schwierigkeit,  den  ETrBiikeii  1 — l*l!^ 
seihst  21  Mikh  für  Aqo  Tag  hetsyhrJBgen.  tfancbe  Wtsthaenu  iHT^uemt  eicli  leichter  iv 
Mfloh ,  wann  sie  mit  ßclteräWHi«6er,  be»äer  noch  mit  alkalj^cht-'Q  Wässt^in ,  Eme^r-  aai 
Vichynasserr  veTinischt  wird  oder  w«nn  ein  Estilöffel  Kaikwa^der  der  Tat^ae  oder  d«ii 
GlsBe  Milch  iuges«tzt  wird.  Diese  Zu^^atze  sind  f>ern&r  aus  dem  GtüuHg  zu  empfehlpti,  um 
pinc  Abschwäühiing  ptwe  vorhandenei-  Spuren  nebna  einor  änderung  dea  Geacbniackea  m 
errcidien,  Aas  dem  letzteren  f.inind'e  »teht  auch  nichts  im  Wege,  der  Mikh  etwas  Kaffee, 
Thee,  '/*— '|i  Gerriten  seh  leim.  Heiswasser,  eingerObrt^a  £.i^elb,  Uar<,Tkäkao.  Kakao,  selbet 
Tielleich  etwas  Kognak  ziiEUtiet&en.  In  naanchen  FfiUeu  bebonder^n  Widerwillonä  leistet 
E«rir  ausgczeirbnete  Di&nst^-.  Zu  versucrben  sind  aiu'h  die  Ersatzmittel  der  Mikh,  Milch- 
polver,  Bisdc^rfa  Rafimgentenge  u.  dergl.  m.  Zuthnt^n  von  künstliclieTn  lEiWi'i^S.  Plasmon, 
Nutroae,  Bonintose  erb'j'hen  den  Nflhrwert,  bewirken  aber  leicht  Abneigung. 

Kio  wetterea  aasgezeicrlineCe»  Nahrung^mitt«!  hei  tCindbettfiebemden  sind  Eior, 
Math  kann  die  Eier  roh  durch  ein  kteineH  Löchekhen  austrinken  lassen  oder  mAO  gietrt 
sie  wachsweich  g&kocht  oder  —  noch  besser  —  uttrer  aud^ig  Spriiseti  gemierhL  B^i  L«- 
aonderetn  Widerwilk'n  eiri]tfieb|t  sivh,  Eigelb  mit  etwna  /.ucker  in  KftTee  eiujmrüliren  und 
dicken  ah  Mildikaffr-o  dHrzureieheD,  oder  man  ver^^^hlägt  da^f  £i  ia  Suppen  oder  verrflhrt 
es  mit  Zucker  und  ctwaa  Wein  (tder  Kognak.  Meiat  ttelingt  ea  l^icht^  daas  di't>  Kranken 
3—6  Eier  auf  '14  Stunden  nehmen. 

Frische  Butter  und  AAhm  wird  It-ichter  in  gefforonem  Zustande  und  in  kleinr 
KlUmpchen  geballt  genommen.  Man  kann  bis  zu  30 — ^50  g  für  den  Tag  reichen  oder  sacht 
'  *  I  Rahm  alß  Schlagsahne  den  Fiebernden  beizubringen. 

Durchgeschlagene  oder  aus  feingemahlenen  Mehlen  beroit«te  Suppen,  besonders  mit 
den  Auslaugstoffen  des  Fleisches,  nehmen  die  Eranken  meist  recht  gerne.  Ihre  Wahl  soll 
sich  naoh  deren  Nährwert  richten.  Gewicht  wäre  besonders  zu  legen  auf  Mehl,  Reis,  Gries, 
Mondamin,  Tapioca,  Sago,  GrUnkem,  Hotigenmehl,  Leguminosen,  auf  fein  durchgeschlagene 
Kartoffelsuppe,  Hafer-  oder  Gerstenschleim.  Nudeln  in  leichten  Fleischbrühen.  Diesen 
Suppen  kann  man  einen  hübereii  Nührwert  durch  Zusatz  von  Eigelb,  Leube- Rosenthal- 
scher  Fleischsolution  leicht  verleihen,  den  Geschmack  heben  durch  Fleiscbsäfte  aller  Art 
und  andere  ähnliche  Zuthaten  und  Gewürze. 

Bei  besonders  darnieder  liegender  Ernährung  leisten  gute  Dienste  verschiedene  der 
künstlichen  Eiweisse,  wie  Somatose,  Nutrose,  Aleuronat,  Roborat,  Plasmon,  ganz  be- 
sonders aber  Siinatogen.  Dieses  letztere  wird  sehr  leicht  und  rasch  aufgesogen  und  in 
weitgehender  Weise  von  dem  Kfirper  ausgenutzt.  Für  Kindbettfiebernde  durften  15  — 30  g, 
1—2  Esslöffel,  für  den  Tag  neben  der  sonstigen  Nahrung  genügen.  Im  allgemeinen  mosa 
man  aber  mit  solchen  künstlichen  Eiweissen  vorsichtig  sein,  sie  unter  Umstanden  ohne 
Wissen  der  Kranken  anwenden,  da  sich  leicht  Abneigung  gegen  sie  entwickelt. 

Vielfach  werden  auch  Üreie  oder  Puddings  aus  Milch,  (iries,  Maizena,  Arrowroot, 
Reis,  Mondamin,  Tapioka  unter  Zusutz  von  Kindermehlen,  insbesonders  des  znckerreichen 
Nestle 'sehen  Mehles,  gerne  genommen. 

Oft  vorschaffen  den  Fielierndea  die  leimbaltigen  Speisen,  die  Gallerten,  eine  will- 
kommene, zudem  sehr  nahrhafte  Abweihselung.  Solche  Gallerten,  von  denen  etwa  drei 
Weingläser  den  Tag  über  zu  gebrauchen  wären,  lassen  sich  mit  Uausenblaae,  Gelatine. 
.Agar-Agar,  aus  Kalbsfüssen  bereiten.  Verhältnismässig  einfach  ist  folgende  Vorschrift: 
Decoctum  Geliitinae  albae  piirissimae  1.'"»— 20  g  auf  160-200  g  Wasser  unter  Zusatz  von 
50  g  Elaoosaccharum  Citri.     Diese  wäre  vor  dem  Gebrauch  jedesmal  zu  erwärmen  und  da- 
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von  all«   1—2  Standen,    in  drinitendeD   Fall«o  selbst   ',«— '  istUDdlJcli    ein   EsslSffel  roll 
SU  geben. 

Leimbaltige  Sti|ipon  wcrdi-n  wie  diu  Gntlert«  Enber«gt«t,  doch  mit  geringerer  Meng« 
leim^brader  Mittel.  FAuo  vurlrt-fTÜrlic  leicnLaltige  Sup^e  int  jene,  die  aus  guhackti^ni  Kalb- 
fleisch oder  Kalbabriesvl  lierffcstcllt  wird.  Emp'felileiiBwert  ist  femer  600  ccm  heigaer  Fteiacb- 
brahe  TAD  Rind-,  Huba-,  Taubeuäeiscfa  7 — 10  g  seracbaittene  Oelatiae  lueusetzen. 

Kin  «twaa  teurrret},  aber  rcobt  guU-s  f^eiHirVi^elüo  r>r]iJllt  noan  von  i'iarni  Kilo  Rinds- 
fuBS.  '  9  Kilo  KallrHruss  und  einem  Huhn,  die  ic  kaltem  Wasser  aufe  Feuer  gebracht  4—5 
Stunden  lau^»am  gekoclit  wenlen.  IHo  Urrthe  wird  durdi  ein  Tuch  diircbgetriebeii.  Zu 
dieser  Leimgallerto  werde«  3—4  yanze  Eii-r  iHl.>r  auch  inehn-re  Eiergelb  verkicipft  Rugefttgt 
and  mit  Eierschalen  langsam  gt-litutt.'it.  Einig«  Trupfen  Weisswein  oder  Rotwein  erbßhen 
den  Woblgeachmack. 

bei  regerer  Ksdlutit  sind  Zwieback,  gerOatetes  Weisebrot,  Cakes,  wenn  irgend  ni9glicb 
mit  Hiitter,  zn  gestatten. 

Gant  ausitex^ichnete  Dienste  fUr  die  Kmfthrnng  Schv^rfiebernder  leiatoa  die  Zucker- 
art«D,  die  erfahrungBgemiUui  am  [eichteatr^it  dun  Kranken  iii  Form  von  frischgc kochten 
FrILcbten  —  i.  B.  Ajjfellirei.  Wein-  und  Milchgelee»,  nl»  Fnif-htgelt^ea  aller  Art.  Crelatine 
mit  ( 'itronensaft  oder  uU  FnictilHÜflL'  in  Sellerswati^vr,  Lttnuuaden,  ObiitmÖat«.^u  —  leizn- 
brinK<»i  aind.  Wenn  mfiglirb,  aollna  etwa  öO-300g  Zucker  tftglicb  gereiirbt  werden,  bei 
beüonderor  Abneigung  yi-tfcn  Siifls«  kömo  der  woniger  SÜSS  scfatneckende  Trauben-  oder 
Milchzucker  in  kleiner  Menge  als  Zusatz  zu  Getrflnken  und  Speisen,  Elor  in  Frage,  dann 
aber  atl\ 

Zu  dorn  gleichen  Zwecke,  aber  auch  nm  den  oft  sehr  starken  Durst  zu  bekftmpft^^n, 
seien  u\n  besoncl<.'rB  gtutcH  und  rrrriachendes  Getränk  driagcnd  cmpf'ohU-n  dii'  alkohol- 
freien Weine,  wie  die  ganz  besonders  gut  in  Meilen  (Zftnch)  angef«rtigt  werden.  Sie  sind 
»tfbr  ziu-kerreich  und  ^ebe-n  mit  SelternwMser  verdQnnt  ein  Kuaaerst  erfrische Otte«  (jetränk, 
das  die  Krankfln  nirbt  sn  rasch  nberdrll»siR  wrclen  wie  dio  tift  .lÄiirareichen  Limonaden. 
Die  Erfahrung  irhrf,  diau»  ilii>  Kiudhettßr-bfjndeii  dieni^n  alknholfreien  Wriu,  von  dem  ea 
Trracbiedeno  Sorten  giehl,  bei  freier  W«hl  «lein  vergohrenen  Weine  weil  vortieben. 

Mit  der  Abnahme  der  Kikrtinkung  und  der  /unabmc  der  Esslust  wjire  ullmJlblicb  zn 
festerer  Nahntng  UlH-neugeheD.  je  nscb  der  Kssliiat  und  den  faeaonderen  Wftnscbeo  der 
Kranken. 

Eine  »ohdin  festere  Kost,  deren  aamtliehe  Speisen  nur  mit  wenig  Butter  und  schwach 
gewnrat  st^in  drirffii,  leiciniit  mit  Fh-ittcbsuppcn,  als  Niidclttuppen,  EiulaufHuppen,  Tapioka- 
»uppen,  Kee«Huppep,  denen  l'iiree  von  allerlei  FleiHch.  wie  gekuchtem  Hirn,  Brie»,  Hubn, 
beizumischen  wilre. 

.'Vis  Fleisi-hspi-iaen  kämen  In  Betracht  feiogescbabt«r  Schinken,  Zunge.  OeäQgel 
(l'aube,  Huhn),  fettarmn  Fische  (Forelle,  Saibling,  Kenken],  ppAter  gebratenes  Wildtleisob 
(Kebbufan.  I{ehziemi?r.  HasfnziomL>rl,  Beafsteak  von  Filat,  Kalbfleisch,  zartes  Ra^theaf, 
llerht,  Schill,   Ki)r]ifeii   ii.  dergl. 

Als  leicbtn-  UemUse  waren  zu  wühlen  Purte  von  jungen  Erbsen.  Möhren,  Kastanien. 
Kartoffeln.  zerdrQcklc  Salzkartoffeln.  Spinat,  Blumenkohl,  äpargeikCpfe,  spSter  gelbe  oder 
Teltower  Rttbrheo.  Schwarzwurzeln. 

Daneben  vcrurdue  mau  Mehtepeisen,  wie  Meblrels,  Auflauf  von  Gries,  Sago.  Semm«), 
ireisaas  Brot,  dieses  auch  gcrSst(.>t. 

Gelegentlich  leisten  zur  Anregung  der  Esaliist  gute  Dienst«  Kaviar,  Sardellen,  Sar- 
dinen, selbst.  Austern,  Frusrhsi-henkel  u.  s.  w. 

Den  Dumt  stillen  aiiaier  frincbc»  Wn.tsi'r  eut  die  koblensaurebaltigen  alkalischen 
Trinkwilaser,  ganz  besunder»  die  oheti  orwühiitun  »Ikoliulfroien  Weine  und  ObstnWWti?.  ferner 
Mandelmilch.  Auch  ist  nicht«  dagegen  zuerltineni,  etwus  M'eias- oder  Rotwein  dem  Wasser 
zuzn!ii*tx<<n.  <  tuter  Thee,  der  aber  nur  «olir  kurze  Zeil  gezogen  haben  darf.  Iftst^ht,  wenn 
kalt,  den  Durttt  in  vorzfiglicher  Weise.    Weiter  kiimen  in  Betracht  dilnncr  Kakao,  Gersten-, 
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Rciaw&sHi-r.  Eiirdsswass^r.  Wctiigtir,  weDi^ti^ns  aIb  ili]:r(;.bgJi.tij^t^n  Masare^el  ist  Am 
SchluckeD  kleiner  Eiasiflckrben  zu  empfehEen, 

Gegen  plöttUchB  ^cliwacliexiifü)]«-  wAreQ  dareiirttldliBii  heiänfir  starker  Kafflße.  wefif^ 
empfehle  na  wert  beiaee  Bouillon,  ein  Gla»  Cbnmpagoer,  Grog  oder  OIQhwein. 

Uei  besonciera  starkor  Wassenreranniins  iIüs  Körpers,  hm  UngandAuenicIefn  Fjnbrt 
Blod  tioch  KochsalzwHfiBereJpsprifcziingeti  Untpr  tlie  U.iut  in  kleiDeii  Menden  %u  Var^fschnti. 
lieqtxmnei  jedorb  uod  weniger  Iftatig  für  die  Kranken  siöd  KorksaUwassert'inlilure  —  wi« 
olti'U  Seite  Wi  gegcbildert  wurde. 

Es  bietet  sich  bior  »iu  weitaa  und  du^kbareB  Pe)d  für  dio  TbAtigkeit  eio*«  geac-bickivfl 
und  deakenden  Arzt(<s.  der  niclit  geivfllint  ist,  seinen  Benif  als  Haiidwerher  auseallbttn. 
Hie  Regelung  drr  Ro.st.  int  fiim>  Kunst,  liesonclers  in  jenen  Fällen,  in  denen  dir^  ToxioAmi« 
in  den  riirdt-rgnind  IriHt,  die  HrkrankDu^  Über  Woi^beii  imd  Mopüti?  sieb  UiD^Jclit.  Iliflr 
beis^t  ea  eft  durch  Zureden  uud  mit  Liat  Hieb  diirchsukifRipfeD! 

Äni  schwierigsten  ist  die  Frage  der  \ahrungszniiihr  ?,ii  losen,  wenn  dw 
Ma^en  alles  erbricht,  z.  li.  bei  BauchfelUntzündungen.    In  äulchen  Fällen 

ist  übrigens  weniger  die  L^nterernährunK  als  vielmehr  die  Wasser  Verarmung  de* 
Körpers  ganz  besonders  m  lürchtenj  welcher  UnistATid  die  Sache  sehr  er- 
leichtert. Die  Erfulirun>^  lehrt,  das»  es  das  beste  in  solch  schweren  Fällen  ist, 
jede  Magenzufuhr  vollständig  fallen  zu  lassen.  Allenfulls  lasse  man  eitiig« 
F.isstüokchen  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Mund  nehmen  oder  diesen  mit  eifkaltvm 
Wasser  ausspülen.  Es  musa  zur  D&rmernährung  übergegangen  werden,  su 
unaEH^oehm  diese  nucL  für  die  Kranke  sein  mag.  Vorweg  ist  äu  becuerken« 
d^3  der  Zusatz  von  Eigelb,  z.  B.  4—6  Eier  in  190  —  20(1  ccm  laues  (35"  C.) 
O^Sf/öiges  Kofhsalzwasser  unter  Zusatz  von  40  g  Traubetizucker  und  3— 5  g 
Pepsin  wegen  deren  leichten  Zersetzlichkeit  für  Kranke  sehr  unangenehm  ist.  Es 
geniigen  zunächst  vollständig  150 — 200  ccm  laues  0,9 "/oiges  Kochsalzwasser  mit 
30 — 50  g  Traubenzucker,  allenfalls  noch  mit  15  g  Sanatogen,  auch  wohl  einige 
Male  im  Tage  ein  Eigelb.  Zufügung  von  5 — 6-7  Tropfen  Tincturae  Opii 
simplicis  erleichtert  das  Halten  dieser  Nähreinläufe  und  mildert  etwa  be- 
stehende Schmerzen.  Solche  Einlaufe  sollen  je  nach  der  Stärke  des  Durstes 
alle  2 — 3  Stunden  wiederholt  werden.  Wird  Eiweiss,  Eigelb  in  grösseren 
Mengen,  Milch  zugesetzt,  so  müsste  mindestens  täglich  einmal  eine  Reinigung 
des  Mastdarmes  mit  lauwarmem  Wasser  vorgenommen  werden,  am  besten 
eine  Stunde  vor  Anwendung  des  Nähreinlaufes.  Eine  solche  Ausschaltung  der 
Magenzufuhr  kann  leicht  während  mehreren  Tagen  fortgesetzt  werden.  Hört  das 
Erbrechen  auf,  so  wäre  die  Magenernährung  wieder  zu  beginnen,  wobei  tastend 
schluckweise  eiskalte  Milch  mit  Kalkwasser  oder  Vichywasser  versetzt,  häufig 
gereicht  wird.  Setzt  erneutes  Erbrechen  ein,  so  ist  wieder  zu  den  Nährein- 
läufen  überzugehen. 

Stärkeres  Abweichen  ändert  nichts  an  den  Grundzügen  dieser  Kost- 
ordnung, 

liei  richtiger  Auswahl  der  Speisen  und  Getränke,  bei  Vorwendung  der 
Milch,  der  Auslaugstüffe  dejs  Fleisches,  vor  allein  bei  Verzicht  auf  jede  stärkere 
Zufuhr  von  Alkohol,  ist  die  Verordnung  von  Mitteln,  die  die  Esslust  steigern 
sollen,  unnötig.      Ausnahmsweise   mögen  solche  angezeigt  sein,   wenn  mit  Ge- 
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würzen,  Zimmt  nicht  auszukommen  ist.  Xu  empfehlen  wäre  etwa  Ohinawein, 
Tinctura  Chinae  compositae,  Conti iirango,  Tinctur»  aromatica,  Tinctura  amara 
n.  dgl.  m. 

Stärkung  des  Herzens.  Zur  allgemeinen  Stärkung  der  Widerstands- 
kraft des  Ki'Jrpers  im  Kampfe  mit  ilen  Spaltpilzen  gehört  vor  allem  eine 
genaue  ('berwachung  des  Herzens  wie  des  (lefasssystems,  zumal  diese  schon 
früh  unter  den  nie  fehlenden  K''>iperf(iften  leiden.  Eine  ahnehinende  Thätig- 
keit  des  Herzens  wird  in  leichten  Fällen  mit  starkem  Kaftee  oder  Thee  zu 
heben  sein.  Sobald  aber  deutlichere  Zeichen  der  Herzschwäche,  nischer  leicht 
unter  druckbar  er  l'tils  eintritt,  ist  frühzeitig  Coffein  zu  verordnen. 
Dieses  Mittel  mit  seinen  bekannten  Nebenwirkungen:  Anregung  der  Atmung 
und  der  Y:isoiiintort^n  —  Steigerung  des  UlutdnickeR  —  Erhöhung  der  Nieren- 
ab^onderung  arbeiten  in  orwiin.sehtester  Weise  den  Tcxinamieschädigungen 
entgegen.  Als  zweckmüssig  hat  es  sich  erwiesen,  etwa  alle  3  4  Stunden 
0,02  -0,03g  CotVfini  natrio-htmzoici,  ('ofteini  natrio-salitylici  unter  der  Haut 
Tag  und  Naelit  hindurch  zu  verabfolgen.  Treten  stärkere  Schwächezustände 
auf  oder  sind  diese  zu  erwarten,  si>  ist  mit  Vorteil  Kampfer  hinzuzufügen, 
um  eine  stärkere  Erregung  der  t'entren  der  Geiässe,  der  Atmung,  in.sbesonders 
aber  des  Herzmuskels  zu  erreichen. 

Der  Puls  wird  nach  Darreichung  von  Kampfer  voller,  langsamer,  der 
Blutdruck  steigt,  die  Atmung  nimmt,  entgegengesetzt  der  CotTeiueinwirkung, 
au  Tiefe  erheblich  zu.  Gleichzeitig  wirkt  Kampfer,  wlü  übrigens  CollViii  im 
G^ensatz  zum  Alkohol,  anregend  aut  die  <jchimthätigkeit,  das  Bewasstscin 
wird  freier,  eine  Nebenwirkung,  die  ja  an  sich  wünschenswert  ist,  die  aber 
nicht,  wie  jene  nach  Alkoliül,  von  einer  Erschlatl'ung  ra^ch  abgelöst  wird. 
Coßein  nnd  Kampfer  wird  abwechselnd  alle  3  -4  Stunden  unter  die  Haut 
eingespritzt,  letzteres  zu  etwa  V«— 1  g  eines  Kamplcröles  von  l  :  9. 

Einspritzungen  von  Aether  snlfuricus  und  dem  entspreclieiul  von  Kampfer- 
Äther  1  ;  "J  eignen  sich  für  eine  längere  Anwendung  wegen  ihrer  wenn  auch 
kurzdauernden  Schmer/.haftigkeit,  nicht,  zumal  der  Äther  wie  der  Alhohol 
ciuen  liausL-h  erzeugt  und  eine  fordernde  Wirkung  des  Äthers  auf  das  Herz 
noch  nicht  sicher  nachgewiesen  wurde, 

Die  schweren  Schädigungen,  die  die  Vasomotoren  durch  die  Toxinämie 
erleiden  nnd  wodurch  eine  grosse  Gefahr  für  die  Kranken  entsteht,  lässt  eine 
Darreichung  von  Strjchnin  zur  Krhübung  des  Rluülrurkes  und  zur  \'erlang- 
samung  des  f'ulscs  als  durchaus  zweckmässig  erscheinen,  etwa  1  2mal  täglicb 
0,0005^0,001  g  Strychnini  nilrici,  am  besten  unter  die  Haut  oder  innerlich 
2— 3mal  täglich  1     2  l'ille  zu  0,001  g  Slrychninum  nitricum. 

Digitalis  z£LhIt  viele  AiibSugür  zur  Ht^kampfuiiK  guschwicliUT  Herxthatit;k«lt.  >'Ur 
U<>rxBcbwJiclie  nach  Toxinilinif!  int  ph  sehr  nngefigneL,  trotz  seiner  AOHAtiftva  Vorzdge,  weit 
Alf  niftitAÜA Wirkung  Kur  VtnauatifCeiiii^  liitt,  iliiMpt  iler  Hi'rzmuskf>l  der  v«riTii'hrt«^rt  Arli«it8- 
loietiini;.  il)^  die  Di^itatin  veronlnsiit,  ducli  (;«H'uchsen  j'hI.  Durch  ilie  ToxiiiBinii*  wiril  aber 
ilpr  Hc-r7inu»)[t?l  Lall]  iriuhr  »Ji-r  weniger  ^oscliSditit  nnd  ao  vi^raaicL  di(>»te9  »«just  ao  gute 
Uerzmittol,  das  am  Kwet^kniAmigateo  ala  Digolen   zu  Terortlnen  wlLr«,   leicht     i)»  die  oben 
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tngefllhrten  Herzmittel  geQUge>ii,  ao  liegt  kein  Bedürfaia  Tor,  Digitalis  anxuwäado^L.  Uri  j 
weitem  Eweclcmäesiger  wKr«  ca  scboD,  Ktrapkäatiu  m  wAhlen.  zoriaI  dessen  WirVang ' 
raset  »uftritt  unil  sich  nicJit  steig;ert. 

Alle  dieae  Mittel  haben  sichere  begünstigende  Wirkungen  auf  Herz,  Ge- J 
rdsssystem  und  Atmung,   einige  auch  auf  das  Bewusstst^in.     Der  Älkobol  iat  * 
nach  diesen  Rifttungen  ganz  unnritig,    da   er  in  der  siclieren  und  dauernden 
Wirkung  auf  das  Herz  jenen  Mitteln  weit  zurückstellt 


Operative  Behftndluiig  des  Kindbettfiebers. 

Gegenüber  der  hnhän  Gefalir  eines  schweren  Kindbettfiebers  und  wi' 
sprechend  der  heutigen  operationslustigen  Zeit  muss  die  Frage  immer  wieder 
erörtert  werden»  inwiefern  können  frühzeitige  operative  Eingrifl'e  den  Ausbrnffe 
einea  schweren  KindbettheberB  hintanhalten.  Ist  es  müglich,  durcb  i>[iL>ni> 
tionen  eine  schwere  Bakteriämie  oder  Toitinüraie,  die  das  Leben  unmittelbut 
bedroht,  abzuschwächen  und  zur  Heilung  za  bringen  V  Fragen,  deren  Erörtfr 
rung  und  Beantwortung  genau  die  gleichen^  wenn  nicht  noch  grössere  Schwieng- 
keiten  bereiten,  wie  jene  nach  der  Heilwirkmtg  eines  Heilserums  oder  dus 
Kollargols.  Es  sei  daher  wiederholt  auf  das  dort  Gesagte  ganz  besondtsrs  , 
hingewiesen  nnd  daran  erinnert,  dass  die  gleichen  Schwierigkeiten  bei  cinw 
tiefet^eifenden,  sich  nicht  an  der  Obertiäche  haltenden  Beurteilung  ent- 
stehen, wenn  die  Wirkung  eintg  chirurgischen  Eingriffes  hei  Bakteriämie 
untersucht  werden  soll,  wie  etwa  bei  der  Frage  des  Nutzens  einer  Abnahme 
eines  Beines  bei  schwerer  Bindegewebsentzündung  des  Unterschenkels  mit 
Bakteriämie.  Diese  Schwierigkeit  der  Beurteilung  des  Nutzens  operativtf 
Eingriffe  treten  bei  Bauchfellentzündungen,  bei  Verschleppungsbakteriämien, 
bei  der  Frage  der  Entfernung  einer  schwer  erkrankten  Gebärmutter  besondere 
hervor.  Der  Nutzen  anderweitiger  Eingriffe  hingegen  wie  jener  der  Eröffnung 
von  verjauchten  Blutergüssen,  von  Eiterverhaltungen  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Eine  operative  Behandlung  der  einzelnen  Örtlichen  Entzündungen  des 
Kindbettfiebers  darf  sich  nur  auf  eine  sehr  genaue  Erkenntnis  der  Sachlage 
stützen,  insbesonders  auf  genaue  Festlegung  der  Grenzen  der  Erkrankung  nnd 
Abschätzung  der  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen.  Die  Erledigung  dieser 
Voraussetzung  kann  sehr  einfach  und  durchsichtig  sein,  z.  B.  bei  verjauchten 
Blutungen,  bei  Vereiterungen.  Sie  kann  aber  den  allergrössten  Schwierigkeiten 
begegnen,  so  z.  B.  bei  der  Frage  der  P^ntfernung  einer  erkrankten  Gebärmutter, 
der  Unterbindung  von  Beckenvenen  u.  dgl.  m.  Besonders  schwierig  ist  festzu- 
stellen, wie  weit  sind  in  die  l^mgebung  des  Einbruchsherdes  die  Spaltpilw 
vorgedrungen,  wie  weit  ist  der  IvÖr[»er  durch  die  Keime  geschädigt.  Ist  übe^ 
haujtt  noch  Aussicht  vorhanden,  das  Leben  durcli  einen,  wenn  auch  kühnen 
operativen  Eingriff  zu  retten.  Unter  diesen  Umständen  muss  die  Anzeige- 
stellung eines  operativen  Eingriffs  notwendigerweise  mehr  oder  weniger  un- 
sicher sein.  Fehlgriffe  werden  dem  Erfahrenen  nicht  erspart  bleiben,  leider 
besonders    auch   nach   der    Richtung    hin,    dass   den   Kranken   nicht   genützt 
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sondern  eher  geschudot  wird.  Kine  gesicherte  Beurteilung  des  Nutzens  opera- 
tiver Eingriffe  bei  Kindbettfieber  wird  ferner  zur  Zelt  durch  den  Umstand 
ganz  besonders  erschwert,  das*  die  vorliegenden  Erfahrungen  über  manche 
netteren  Eingrübe,  so  ■/..  It.  üb«r  den  Nutzen  von  Venenunterbindurigen  bei  Ver- 
fichleppungsbakteriämien  so  geringfügig  sind,  da«s  es  unniöglich  ist,  mit  irgend 
welcher  ßcstiinintheit  sagen  zu  können,  was  die  Kingriß'e  thatsächlich  leisten. 
Immer  nnd  immer  wieder  muss  h»Mitzutage  betont  werden,  dass  nach  den 
aller  einfachsten  Kegeln  derWahrKcheiniichkeitsrechnung  mit 
weniger  als  hundert  Fällen  Statistik  nicht  getrieben  werden 
kann. 

Diese  eigentlich  selbstTerstüncJliche  Forderung  ruft  die  Geduld  in  unserer 
rasch  dahineilenden  Zeit  ganz  erlit'bltch  heraus.  Dennoch  muss  ihr  unbedingt 
genügt  werden,  wenn  anders  sich  die  Wissenschaft  auf  dem  so  überaus 
schwierigen  Hehiete  der  Benrteilung  klinischer  Erfolge  zu  der  langen  Kette 
falscher  L'rteile  nicht  neue  Glie4ler  anaetüen  soll. 
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A.  Die  chirargische   Rehandlung   Ton  Örtlichen   Wundentzün- 
dungen des  Kindbettes. 

Die  allgemeine  chirurgische  Krl'ahnmg  lehrt  eindringlichst,  da«»  die  Schutz- 
wehren, die  der  Körper  auf  Wunden  bildet,  seihst  wenn  diese  von  Fibrinheldgen 
dick  bedeckt  sind  oder  wem  ihre  Obertläche  ans  abBterbenden  Oewebsschichten 
besteht  (Croup-  oder  Diphlheriehiiute)  unter  keinen  Uiustünden  verletzt  ocier 
gar  weggeschabt  werden  dürfen.  Solche  Eingrifte  bedrohen  den  Körper  durch 
Eröfinung  kleiner  Blutr  und  I.ymphge fasse,  durch  unmittelbares  Eininipfen 
von  inzwisL'heu  angrifFskrUftig  gewiirderen  Spaltpilzen.  Nicht  nur  werden 
leicht  die  Örtlichen  Entzündungen  zinn  Fortschreiten  gebracht,  sondern  es 
liegt  auch  die  hohe  Gefahr  dos  Eindringens  der  Spaltpilze  in  die  Blutbahn 
vor,  der  Anfacluing  einer  Bakteriämie  oder  einer  Tnxiniirnie.  Mancher  Schüttel- 
frost, manche  VorschlimmeruTiig  einer  bis  dahin  örtlichen  Entzündung  i.st  durch 
solche  Kingritl'e  bedingt  worden.  Ein  Glück  allerdings,  dass  darnach  nicht  immer 
üble,  tödliche  Folgen  entstehen.  Die  Entfernung  der  Schutzwehren,  um  die 
an  ihr  hausenden  oder  in  ihr  eingedrungenen  Spaltpilze  wegzuschaflen,  erreicht 
nicht  ihren  Zweik,  wenn  die  Keime,  wie  su  utt,  bereits  die  Schutzwehr  durch- 
brochen haben.  Widersinnig  ist  geradezu  ein  solcher  Eingriff,  wenn  dieses 
noch  nicht  der  Kall  ist,  weil  dailurch  den  Spaltpilzen  Tluir  und  Thor  eröll'net 
werden.  Schon  sanftes  Abioiben  der  WunduberHäclie  kann  übic  Folgen  zeitigen, 
weil  dabei  Verletzungen,  somit  die  ErölVimng  neuer  ungeschützter  Eingangs- 
pforten nicht  zu  vermeiden  sind.  Stärkere  Ätzungen  schädigen  die  Gewebe, 
selbst  wenn  sie  sie  mehr  oder  weniger  keimfrei  machen.  Aber  die  jenseits 
des  Atzschorfes  liegenden  Spaltpilze  werden  nicht  getrotleii  unti  nit:ht  ver- 
nichtet Das  absterbende  verützte  Gewebe  bildet  unter  Umständen  sehr  leicht 
einen  günstigeren  Nährboden  für  die  Keime,  als  es  lebende  Gewebe  sind.  Ganz 
besonders  gellen  iliei^e  Dedenken  für  das  Ausbrennen  von  Wanden,  zumal  der 
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Brand  »cito  rf  unter  allen  Schorfen   den  besten  Boden   fär  XeuausiedeluDg  toq 
Spaltpilxen  abriebt. 

Aussfliabnngen  und  Entfermingen  noch  so  übler  Wurd- 
beliige  auf  Wochenbettsgeschwüren  des  Dammes,  der  Scham. 
derSc'bfide  und  des  Mutter  bnises,  selbst  mit  stumpfen  Schab- 
löffeln,  sind  strengstens  /u  meiden. 

Nucli  ifrnutllicbi'r  ItotTti'ti  maiicbi-  da»  Ziel  der  Eiuttcbi-ftLlcuDg  einer  Ortlicfaen  Wuatl- 
entzQndutig  durch  A  uüschneidpn  «ler  prlcrnnkten  GewelianbBchnitt«  im  Uesuadea  zo  er 
»icbeo.  AbpesaH«!!  dnvon.  tJu»«  dio  Ortliclikfit  ein  Aolche.i  Vor{teheii  iiirlit  iminur  gcstatM, 
werden  emt  rAclit  neue  Wiimlen  genetzt,  ilie  entweder  »ogleich,  jedi^nfallN  »lier  in  den 
nüclsten  Stunden  vun  den  Spalt[>ilz»;n  dce  WneliiiiiflusÄfin  nlit-rfallen  werdeu.  Eine  Ver 
BcliUmmeruiii;  statt  einur  Besaeruiijf  dQrfie  leicht  die  Fnige  solotier  Kinjsriffe  sein.  Damit 
soll  aber  dnt«  voroiirbtige  Reinigen  und  (ilütten  i^iner  Wunde  ron  bmniiigen  Scborfen,  Ton  ab- 
geHtorbenen  (iöwettafetzon,  t\»^  di-n  Spaltpilzen  günMige  Nabnin^  zu  »utztehen  im  stände 
ist  und  woiäurrb  die  (iefalir  einer  Vi-rlialtiing  von  WundfliitiHigkeitt^n  verringert  wird,  uirbt 
verworfi'L  werdi-n, 

Daas  bei  entzündeten,  eiternden  Wanden  DammriMO,  die  mit  nicht  aufsAugbano 
FAdaB  -^  Seide,  Silk,  Draht  —  genaht  wurden,  die  Nähte  aUliald  zu  enHenien  sind,  iat 
besonders  zu  betonen.  CatgiitfQden  erweichen  aehr  ra^ch .  so  dass  die  Wundo  von  selbst 
klafft.  Sebr  gefährlich  kann  der  Verüurb  werden,  aufgeKan^ene  entzündete  und  vereiternde 
I>nnitnri!u«e  im  l-VUhwoi'.hen bette  wioder  zu  vernKben.  Helbat  wenn  es  gelingen  solltiy,  die 
\ViindHfi<-b<-  vfiliig  kc-iinfD-i  /ii  iriarlu-n.  &u  ist  dneb  die  <>efahr  dt>r  Krkrankung  durch  aa- 
griffskrÄriiite  Spaltpilze  —  Stieptukokken  —  die  im  Wochenflüsse  vorhandf^n  sind,  »ehr 
gm»«.  Manche  Wücbucrin  ist  ciacr  Veracbicppungsbakteri&mie.  die  durch  einen  solches 
vorzeitigen  KingriRf  verumacht  wurde,  erlegen.  Derartigen  int  am  bebten  vor  der  10.  bia 
12.  Worbe  nai-h  der  (ieburt  vnizunehmi'n,  zumiil  keinerlei  Kile  vorhanden  und  dio  Op«ratiofi 
überhaupt  viiO  leiilitiT  auäKtifülireu  i^t. 

Krscheint  es  schon  sebr  bedenkli<:h  bei  Wocbenbettsgeschwüren  die 
Schutzwebreii  des  Kürpers  unnötig  zu  zer9t*ir«ii,  so  erheben  sich  diese  Be- 
denkon ganz  bcsunders  sturk  gegenüber  der  noch  immer  seltr  häuägen,  miui 
kann  nicht  anders  sagen,  Unsitte  Ausschabungen  der  Gebärnmtter- 
schleirohauL  vorzunehmen,  seihst  wenn  diese  mit  noch  so  stumpfen  Schab- 
lÜttelu  vorgenommen  werden. 

In  dieser  Beziehung  ist  strenge  zu  unterscheiden  zvischen  Fehlgeburten 
mit  wenig  oder  gar  niclit  angestet'kt«n  Eit'rn  oder  Kileilen  und  den  Vorgängeu 
bei  einer  schweren  Schlei  rnhautenlzünd^ing  im  Wochenbette  der  späteren 
Schwangerschaftszeit 

Die  Spaltpilze,  die  bei  Fehlgelmrten  in  die  Gebärmutter  eindringen,  »iud 
zuateitit  mehr  oder  weniger  angrtfl'i-srhwacli.  Eigenkeime,  sehr  hiluHg  auch  Zer* 
setzun(;3-  und  Fü.u1niserregür,  die  an  sich  keine  grosse  Neigung  besitzen,  eine 
Bakteriämie  auszulösen.  Die  Erfahrung  hat  trotzdem  gelehrt,  dass  solche  keim- 
hallige  Eier  oder  Kiteile  thunliclist  bald  entfernt  werden  müssen.  Am  besten 
erfolgt  dieses  mit  den  Fingern,  im  Notfalle,  wenn  es  sich  nur  um  Eireste  —  aber 
nie  wenn  ein  Et  vollständig  erbalteo  ist  —  auch  mit  dem  Schablöffel.  Der 
Ausschabung  der  übrigens  kleinen  Wnndhöhle  muss  eine  ausgiebige  Dei^infektioti 
folgen,  etwa  durcli  Spülungen,  weit  zweckmiissiger  jedoch  durch  Auspinseln 
mit  Jodtinktur  oder  50'Voigem  KarboUpiritus.    Dass  trotzdem  nicht  immer  der 
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Übertritt  von  Toxinen  oder  Spaltpilzen  in  die  Blut-  und  Lj-raphbahnen  ver- 
hindert wird,  lehrt  so  mancher  Sdiiittelfmst,  so  manche  hohe  Tt-mperatur- 
steigerung,  die  der  Ausschabung  folgen,  wenn  sie  auch  im  allgemeinen  ohne 
weiteren  Schaden  zu  verlaufen  prtegen.  Hie  nnd  da  kommen  aber  Käille  vor, 
in  denen  die  in  dii?  Eiteile  eingedrungenen  Spaltpilze  doch  nicht  so  harmlos 
sind.  Es  entwickeln  sich  schwerste  selbst  tödliche  Bakteriämien  nach  solchen 
Ausschabungen  bei  Fehlgeburten. 

l>ie  l^utfi-ntüiig  von  Eiern  oder  zur£lcki;ehlk-benpn  grö^swon  Kiteilen,  die  mit  Spalt- 
pilu>u  durchttctxt  (-inti.  rrfcirdcrt  di(>  vorgJliijj;ißi^  Kr^fTiuin^  du»  Mult^rhalHeti,  wenn  dii^  Wehen 
dieses  nock  Dicht  bcuorgt  baboii  »ulltcn.  Ibt  dieses  herbei g<' füll rt  w<iri]>.-n,  sei  oh  bei  Vor- 
bnDÜensein  eines  i^auzen  Kies  tiuii  bei  uicbt  dchubart-u  WeivbtcUvu  duri:h  Ausstopft-D  der 
Uebilrmiitler  mit  Xernform>,  Vioronn-  oder  Airolgaze,  sei  es  bei  Routen  eines  Eies  mit 
He  gar-  FhIi  I  i  ii  g' sclion  .VetjilIorwcitercTn,  ao  ticid  Zeigö-  und  Mittoltinger  in  die  G^bärmuttftr 
einxufitbreii ,  wenn  beide  zu»jLinmon  nicht  mitglich,  bo  dm-b  der  läD^erc^  Mitti-Ifiager.  Die 
andere  H&diI  mun»  von  aussen  den  Gebllriniittergriiiid  unigrnifen  nnd  ihn  wie  «iDen  Fingerhut 
nber  die  eingefübrteu  Fiug«r  £tU]{>eu.  Sio  bat  aucli  weiterbiu  auf  das  aorgf&Etlgate  die 
UctrcgnngOD  der  inneren  Hand  xa  überwachen,  um  etne  Uurcbbohrung  der  Ueblrmntterwand 
EU  verhüteo. 

Die  abgelSaten  Kibautteile  werdeii  mit  den  fingern  heraiiegedrtlckt  otler  mit  dem 
HöDjg'sehen  HnndgrifTe  hernuagepreaat.  im  Notfälle  auch  mit  einer  Abortzange  gefAsftt 
noJ  hernusgczogcu.  Hierbei  ist  das  Instinraent  mit  der  grf^asteti  Zartheit  zu  fubreo.  Tu 
leichteu  und  »ehr  gcüil>tpu  HäudeiL  Ihut  «ine  gebogene  Pejypenzange  die  giEjjcfaen  Dienste. 
Da  dicao  in  wenig  erfahrenen  oder  in  bcbwereti  HAnden  »choQ  fiele  Veiii-tzungen  verur- 
aaclit  hat,  ro  masB  vor  der  Pol^rp^nzauge  im  allgemeinen  gewarnt  werden.  Nach  Knt- 
femung  der  Hau|]lma^en  wAr«^n  noch  etwnige  Reste  mit  dem  Sch&blofTe]  berftunzusrliAfTen, 
indem  man  die  ganze  OehArniuttcriimonwand  mit  dem  Lßffcl  sauft  so  Bcbabt,  Jass  Strich 
Debra  Strich  wie  bei  einer  Schatlierung  einer  Zeiclmiitig  gesetzt  wird.  Da^  hierbei  vorher 
die  Lag«  und  die  Li  n  g  o  der  Oeb&rmutter  auf  das  genaueste  fcHtgeatellt  werden  muati,  um 
Dordibolinmgen  der  Gebärmutter  zu  vermeidet],  braucht  hier  uar  angedeutet  zu  werden. 
Es  pflegen  solch«  Verletzungen  durch  NichtbeBchtung  diener  Vorechriften  auch  bei  Oeburt«- 
belfern,  die  im  Auancbabcn  ^cdbt  »ind.  häuliger  al»  man  glaubt  vorzukomineii. 

Der  Ausachabung  eotl  hei  Kireeten  oJne  Erweiterung  des  MutterhaUe«  bis  etwa  8  bis 
10  mm  Ijrlite  Weite  varnngeiien,  um  einen  griW.>>eren  SchabliitTcl  r-infuhren  zu  können.  Diesea 
laust  »ich  in  voUkommeH  urigcrahrlicber  Weise  riit  den  ub«u  gcüiuinten  Mctallerwreiterero 
auarilbren,  DRctidt-m  die  Länge  der  Gebilniiulturhuhle  gemessen  wurde.  Jedenfalls  sind  keim- 
freie ^jueUstift«,  z.  U.  raminariastifte.  zu  diesem  Zwecke  nicht  zu  verweuijßu,  wc-jl  bäi  der 
langKomen  und  ducb  gpw&ltaami'n  Erweiterung  viel  eher  und  viel  leichter  Spjt1tpilzi>,  die 
Bich  iui  Mutterhalne  befinden,  in  die  Gewet>e  eingeprcs«t  werden.  Die  Gefahr  der  Infektton 
iat  sehr  viel  grCa»cr  als  bei  der  kurzdauitrudeu  Erweiterung  mit  den  glatten  .Metallütiftea. 
Der  Muttermund  wird  mit  Hulfe  von  Spiegeln  in  Querlageraog,  in  der  Haunpraxiä  be- 
quemer jedoch  in  Seitenlage  freigelegt  und  mit  einer  Hakenzange  gesichert.  Nach  erfolgter 
Erweiterung  werden  aMe  Wilndti  der  (lebärniutter  .nergfAltig  abgeschabt,  wnbei  fUr  die  Kokon 
und  Seiteukanten  ein  kleinerer  3chablüS<>l  notwendig  iat.  Hierauf  folgt  ein  Auapinseln 
der  H&hle  mit  Wattesonden,  die  in  •'VO^uigen  Karbol  ftp  iritns  oder  10— 20"'t>ige  Jodtinktur 
getaucht  werden.  Sollte  trotzdem  eine  stärkere  Blutung  andauern,  so  mtlitste  die  Geb&r- 
mutterhOble  mit  Xerofomigaüe  aungestopft  werden,   die  nach   12  Stunden  zu  entfernen  ist. 

Tritt  ein  Schttttelfrost  und  hohes  t'ieber  nach  einer  solchen  Ausschabung,  wie  nicht 
so  selten  ein,  ao  hat  es  in  der  Regel  nichts  zu  be^deuten,  da  bald  ein  Abfall  zur  Norm 
eiotriti.  Hftit  das  Fieber  Iftnger  an,  so  mOsseu  Scheide uspQlungen  gemacht  und  Ergotin 
dargereicht  werden. 

V.  Wlaskal.  Ujuidlnieta  dn-  GabartahDlf«.  HI.  Buid.  Z.T«)L  A8 
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Dia  Ursache,  dass  nach  Ausschabungen  der  Gebarinntterschlbimhaut  in 
den  frühen  Monaten  der  Schwangerschaft  nur  ausnahmsweiae  ubk  Folgeß 
entstehen,  ist  zunächst  darin  zu  suchen>  dass  in  den  frühen  Monaten  der 
Schwangerschaft  die  SchwangersohaftsTeranderungeii  der  Gebärmulter  nocb 
nicht  Bö  ausgebildet  sind.  Damit  ätod  noch  nicKt  jene  für  eina  Infektion  sä 
günstigen  Verbältnisse  geschaffen,  als  dieses  nach  rechtzeitigen  Geburt^^n 
der  Fall  zu  sein  ptlegt.  Ferner  begünstigt  die  verhältnismässig  noch  recht 
kleine  Oberfläche  der  wunden  Schleimbaut,  die  leicht  nachdrücklich  desinäziert 
werden  kann,  eine  Infektion  nicht  besonders.  Nicht  zum  letzten  ist  der  um- 
stand massgebend,  dass  die  in  Fehlgeburtäteile  eindringenden  Spaltpilze  ra- 
meiät  Bigenkeime  sind,  dass  sie  TerhältnEsmässig  schwache  Angriffskrafl  be- 
sitzen. Auch  bei  den  früher  so  geübten,  sicher  jetzt  noch  üblicben  Ausschab- 
ungen von  Eiterhühlen  ist  nur  auäuabmsweise  eitie  erhebliche  Verschlimmenii]^ 
entstanden,  weil  hier  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen. 

Mit  jedem  weiteren  Monat  der  Schwangerschaft  steigt  die 
Gefahr  eiuL^r  erfolgten  Infektion  eines  Eies,   gleichzeitig  aber 

auch  die  Gefahr  einer  Ausschabung. 

Diesej  man  kann  sagen,  tagtäglicben  günstigen  Erfahrungen  mit  der 
Ausschabung  der  Gebärmutter  bei  Fehlgeburten  glaubte  man  auf  alle  Fonnwi 
der  GebS-rmuttersehleimhaulentzündung  des  Wochenbettes  nach  vorgerück- 
teren und  rechtzeitigen  Geburten  ohne  weiteres  übertragen  zu  können,  wie- 
wohl hier  die  Örtlichen  Verhältnisse  eine  Infektion  sehr  begünstigen  und 
frische  Eingangspforten  für  Spaltpilze  ganz  besonders  gefährlich  um  diese 
Zeit  sind. 

Dass  faulende  Reste  der  Nachgeburt  — ■  Mutterkuchen  und  Eihäute  — , 
dass  sich  zersetzende  Blutklumpen,  Placentarpolypen  unbedingt  entfernt  werden 
müssen,  um  diese  Spaltpilznester,  von  denen  stetig  immer  neue  Keime  aus- 
schwärmen, zu  tilgen,  liegt  auf  der  Hand.  Aber  hierzu  genügen  vollständig 
die  Finger.  Der  Schablöffel  ist  nur  ganz  ausnahmsweise,  am  ehesten  noch  bei 
der  Entfernung  von  Placentarpolypen,  weil  deren  Stielreste  oft  sehr  fest  haften, 
als  äusserster  Notbehelf  am  Platze.  Es  muss  der  Grundsatz  stets  strenge  ein- 
gehalten werden,  dass  bei  der  Entfernung  dieser  verhaltenen  faulenden  oder 
zersetzenden  Massen  so  wenig  wie  nur  möglich  frische  Wunden  gesetzt  werden 
dürfen,  d.  h.  die  Entfernung  dieser  faulenden  Sachen  muss  durch  Abschaben 
und  Losdrücken  mit  dem  Finger,  durch  „curage"  erfolgen.  Dem  Eingriff 
muss  eine  sehr  ausgiebige  und  sorgfältige  Reinigung  der  Scheide,  gegebenen- 
falls auch  der  Gebärmutter  voraugehen.  Jedenfalls  muss  zum  Schlüsse  eine 
sehr  sorgfältige  Ausspülung  der  Gebärmutterhöhle  mit  Chlor-  oder  Jodwasser, 
mit  Jodalkohol  folgen. 

Trotz  grösster  Übung  und  Gewandtheit  in  solchen  Ausräumungen  der 
Gebärmutter  im  Wochenbette,  trotz  Anwendung  glatter  Gummihandschuhe, 
die  übrigens  den  ganzen  Eingrifl  sehr  erschweren,  weil  dünne  lossitzende 
Fetzen  sehr  schwer  zu  lösen  sind,   sie  unter  Umständen  gar   nicht  gefühlt 
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verdeD,  sind  frische  Verletzungen,  ist  das  Loslösen  von  Blutplxöpfeu  an  der 
gefilhrlichen  Placentarstelle  nicht  zu  vermeiden.  Daher  sind  derartige  Aus- 
niumnngen  so  notwendig,  sie  sind  stets  sehr  ernst  zu  nehmen  und  nur  auf 
strengste  Anzeigen  hin  vorzunehmen.  Hierzu  gehören  nicht  ohne  weiteres 
zurückgebliebene  Eihiiute,  jedenfalls  nicht  so  lange  sie  keine  schweren  Er- 
scheinungen machen.  Bei  zweckmässiger  Behandlung  —  Darreichung  von 
Ergotin  und  ScheideuspiUungen  —  werden  sie  regelmässig  ausgfstossöu,  ge- 
ringtugige  Temperatursteigerungen,  die  dabei  vorkommen,  haben  keine  weitere 
Bedeutung.  Sie  geben  jedenfalls  keinerlei  Anzeigen  zu  Aus- 
schabungen u.  dgl.  m.  ab.  siehe  S.  798. 

AnliallspLiDkte,  daM  sicli  ein  freiadrr  Inhalt  noch  in  d«r  Gebärmotter  befindet,  erbftlt 
man  danm,  dhs»  die  WandunK^'n  <ler  tJehärtDutter  m^hlaff  ftind,  da&a  der  innere  Muttvr- 
touiid  klafft,  ilos»  dw  Finger  leiclit  in  die  CJebftrmiittor  eindringt. 

Kin  Fingfr  kann  nur  hf'm  od«r  doch  nur  loee  der  (iebftrniutt«r  anhaftende  Teile 
eutfyrofn.  drr  Rest  der  Gebiirmuttet3<Thleimliaut  hangt  7U  fest  der  Unterlage  an  und  ycrade 
in  dieser  uisU-n  ^ic}l  die  Spallpilz«)  in  enttor  Liuiß  ein.  freilich  befinden  eich  auch  in  ihr 
die  Scbotzwebren.  Wohl  mit  verkitet  durch  diu  Sitte  des  eine  Zeitlani;  atlgecaeit)  goübtoD 
Aas8chab<-us  der  Eitcrbohlou ,  suchtK  man  dpn  RoKt  der  Decidua  mit  den  Hjiallpilz«!!.  lu- 
gleich  aber  »uch  mit  den  Schutz  wehren  dunrli  Ausschaben  zu  entfernen.  Man  Terkannto 
die  BcfawieriEkeiten  des  Einirriffea  durchaus  nicht,  aber  die  Moderichtung  in  der  ChirurKi» 
(liog  damaJü  dabin,  alle  KiterhOhlen  und  Ktt«rgange  auszutichnben  und  sie  dann  mit  .lodo- 
fortngaze  an  szu» topfen. 

Die  Ausschabung,  die  Curettage,  nicht  aber  als  Curottement  (!)  zu 
bezeichnen,  ist  nach  rechtzeitigen  (jebarten,  wenn  wirklich  alles  Kranke  ent- 
fernt werden  soll,  sehr  schwierig  und  erfordert  eine  sehr  grosse  Erfahrung 
und  besondere  rTeschicklit-hkeit.  Der  EingritT  bleibt  bei  aller  Übung  immer 
ein  recht  unlieimlichcr,  da  man  nicht  recht  weiss,  wo  man  in  der  weiten 
Gebärmutlerhühle  mit  den  olt  sehr  weichen  und  morschen  Wjin4len  schabt  — 
der  SchablÖft'e]  ist  blind!  rnj^eübten  kann  es  daher  leicht  ereignen,  dass  sie 
überhaupt  nicht  in  die  (^ebärmutterhöhle  koramen,  sie  schaben  nur  den  Mutter- 
hulä  aus  »der  durchbohren  die  {iehiirmutterwand,  namentlich  bei  dem  Vei^ 
suche,  die  Eileiterwinkel  zu  reinigen. 

Eine  Gebärmutterwand  im  Wochenbett  nach  rechtzeitigen 
(ieburten  glatt  und  rein  abzuschaben,  ist  ausserordentlich 
schwierig,  selbst  mit  Hilfe  noch  so  grosser  und  breiter  Schab- 
löffel. Es  bleiben  leicht  Streifen  übrig,  die  von  dem  Instru- 
mente nicht  getroffen  werden.  Und  nirgends  dürfte  halbe  A  rbeit 
schlimmer  sein  als  gerade  hier,  weit  von  den  sitzen  gebliebenen 
Schleimhaut  fetzen  Spaltpilze  In  die  unmittelbar  daneben  lie- 
genden frischen  Wunden,  die  noch  nicht  geschützt  sind,  in 
dichten  Schwärmen  einbrechen. 

Mit  der  Ausschabung  werden  nicht  nur  die  entzündeten  Scblcimhautab- 
schnitte  mit  den  Schutzwehren  entfernt ,  sondern  gleichzeitig  auch  Blut- 
pfrüpfe  an  der  Placentarstelle  lot>gerissen,  gewöhnlich  blutet  es  daher  stark 
während  dieses  Eingriß'es.    Nicht  selten  ist  man  schon  aus  diesem  Grunde, 
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abgäseben  voq  der  Absteht  keimtöteitde'  Mittel  anzuwenden,  ^ä£iüti|t£t  die  G^ 
bärmxitterhöhle   mit   Xeroform-,    Vioforragaxe  —  Jodoformgaze  ist  wegen  der 

Vergiftungs^efalir  zu  vermeiden  —  auszustopfen.  Die  Gaxe  kann  al>er  trotj 
ihres  Gehalten  an  keimtüteiideii  Stoffen  die  Spaltpilze  nicht  töten,  sie  nichl 
abhalt(*ii  von  der  .Scheitle  in  die  GebSrmuttei-  vorzudriDgen.  So  liegt  die  Ge- 
fahr sehr  nahe,  da.ss  die  Spaltpilze  in  die  Muskulatur  einbrechen,  von  wo 
aus  sie  in  dss  Bauchfell  oder  Iq  das  Becken  Zellgewebe  leicht  gulangen  oder 
di<!  Keime  dringen  in  frisch  geöffnete  Blutadern  ein^  von  wo  sie  eine  V^j 
^chleppnn^bakteriämie  auslösen.  ^H 

Uurch  die  AuK^^elinbung  kann  eine  an  sieh  harmlose  vder  durh  weni^ 
gefülirliehe  ISchleimhauteiitziindiiii^  zu  schin  erpr  und  schwerster  Erkrankuiiii; 
geisteigert  werden. 

Diese  Gefahr  i&t  ganz  besonders  zn  fürchten,  wenn  vollangriffskräfttge 

Streptokokken  vorbanden  sind.  Cnd  wie  sollen  solche  Keime  erkannt  werden';' 
Glücklicherweise  kommt  es  zu  dieser  Verschliiomerung  in  zabireicben  Fälien 
nicht,  weil  es  sich  häufig  um  Käuluis-  oder  Zersetzangser reger  handelt  — 
sonst  würde  die  Ausschabung  nicht  mehr  so  zahlreiche  Anhänger  in  Frank- 
reich und  Amerika  aufweisen. 

Indes  sind  derartige  Verachlimcnerungen  —  schwere  BeckenzelJgewebs- 
entzündungen^  Reckenhauchfell-  und  wandernde  Bauch  feil  entzändiiDgen,  Bak- 
ieriämien  —  nicht  allzu  selten  zur  Beobachtung  gekommen  und  auch  jetzt  nock 
in  der  Thittigkeit  halb  ausgebildeter  Sonderärzte  ;tn  der  Tagesordnung.  Ted 
da  niemand  voraussagen  kann,  wann  dieses  verhängnisvolle  Ereignis  eintreten 
wird,  so  erscheint  es  vorsichtiger  und  durchaus  notwendig,  die  Ausschabong 
der  Gebärmutter  lieber  ganz  zu  unterlassen,  zumal  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
man  ohne  sie  —  einzelne  ganz  seltene  Fälle  abgesehen  —  vollkommen  auskommt. 

Der  allerdings  mögliclie  Einwand,  dass  gar  manche  dieser  VerschlimmeruDgen  andi 
ohne  die  Ausschabung  so  wie  so  eingetreten  wären,  oder  dass  sie  sieb  entwickelt  haben, 
weil  dieser  Eingriff  zu  spät  vorgenommen  wurde,  die  Spaltpilze  Zeit  gehabt  haben,  sich 
der  Wirkung  des  Schsblöffels  zu  entziehen,  ist  doch  nur  ein  sehr  schwacher  Trost.  Die 
Erfahrung  lehrt  aber,  dass  derartige  Verschlimmerungen  sich  verbältnismüssig  oft  eist 
unmittelbar  au  Ausschabungen  ausbilden,  wie  dieses  die  so  häufigen  SchQttelfrfiste  hoben 
Temperaturen  und  Fulsbeschleunigungen  anzeigen  und  wie  es  die  hohe  Sterblichkeit  von 
20  "/o  nach  Ausschabungen  beweist. 

Im  allgemeinen  geht  namentlich  in  Deutschland  und  in  der  Schweiz 
die  Ansicht  der  massgebendsten  Geburtshelfer  dahin: 

Der  Schablöffel  schadet  mehr  als  er  nützt.  Daher  ist  es 
besser  die  Ausschabung,  die  übrigens  erst  nach  Versagen  der 
Gebärmutterausspülungen  und  der  Fingerausräumung,  ent- 
sprechend  der  Lehre  der  französischen  Schule,  vorzunehmen 
ist,  ganz  zu  unterlassen,  namentlich  bei  Erkrankungen  durch 
Streptokokken.  Ausnahmsweise  könnte  die  Ausschabung 
angezeigt  sein  zur  Entfernung  erheblicher  Mengen  faulender 
Eireste  und  Blutklumpen,   nicht  aber  von  zurückgebliebenen 
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Flacentarstücken,   von  Placentarpoly pen,    da    der   SchablÜffci 

über  diese  hinweg  gleitet. 

Die  Aiuacliabung  gera<lezu  als  «mea  Euiutfohler  zu  bozoiclineii  und  äcn  Sclinblaffel 
Bchlimmer  als  einen  verKifteten  Pfeil  eme»  IndJHnera  zu  btwerton.  |E;eht  entschieden  za 
Veit.  Solchi^s  lehrt  ohn«  weiteres  dl«  frAnzi'ii.RiFichn  und  ameritcAnisdm  .Sr-iiiilt>.  In  diesen 
LiDdern  is(  die  Auf^cbabunu;  dor  Gebär uiitUc?^  boi  dor  Bobaiidtiing  de»  KindbetttU-bvra  auch 
brüte  nocb  ein  st-hr  wesentlich e>).  wenn  auch  gewiss  selir  unzwfjclcmiisaiges  Mittel,  das 
Qbni^enB  allmfihlig  immer  mehr  TeracliTindot  oder  dorcb  die  AuBbtlrBtiiug  ersetzt  wird. 

Wie  unsicliftr  iitid  unklar  die  Erfolge  dpr  Anfischahiing  sind,  mag 
dadurch  bewiesen  werden,  das»  deren  Freunde  und  Anhänger  über  deren 
Anzeigesteilun;;  noch  völlig  uneinig  sind.  Manche  wolleu  jede  Wöchnerin 
sofort  ausschaben,  sobald  deren  Temperatur  38'*  C.  überschreitet.  Iluhigere 
und  besonnenere  Naturen  gehen  zur  Ausschabung  über,  wenn  die  Temperatur 
innerhalb  drei  Tagen  nicht  abnimmt  oder  wenn  sie  nach  einer  Ausspülung 
gefallen,  wieder  anzusteigen  beginnt,  Andere  .Vrzte  wollen  nur  schaben  bei 
Erkrankungen,  die  sicher  auf  die  Scbleimbaut  beschränkt  sind,  besonders  nach 
Keblschlagen  wiederholter  Aussfjülungen  und  einer  ringcvausräumung.  Oass 
dieser  letzteren  Anzeige  sehr  schwer  gerecht  zu  werden  ist  liegt  auf  der 
Hand.  Manclie  sind  ron  dem  Nutzen  der  Ausschabung  so  überzeugt,  dass  sie 
sich  nicht  scheuen,  diese  ein-  oder  mBhrfa<-h  zu  wiederholen,  wenn  die  erste 
keinen  Erfolg  erzielt. 

Was  nun  die  Ausführung  anbelangt,  so  ist  nach  sorgfältigster 
Reinigung  der  Muttermund  im  Spief^el  freizulegen,  der  Scheidenteil  mit 
einer  Uakenzange  festzuhalten  und  die  (iebürmutterliüble  auszuspülen.  Mit 
einem  möglichst  stumpfen  und  grossen  daumenbreiten  Scbablöffel  — 
solche  mit  Spiilvorrichtungen  sind  unniXig  und  bieten  keine  besonderen  Vor- 
teile dar  —  ist  die  Gebärmutter  unter  Deckung  mit  der  anderen  Uaud  von 
den  Bauchdccken  her  in  langen,  sanften  Zügen  auszuschaben,  wobei  besonders 
Obacht  auf  tlie  Eileiterwinkel  und  die  Gebiirrautterkauten  zu  geben  ist. 
Nach  der  Ausschabung  ist  die  Gebärmutterliuble  noch  einmal  gründlichst 
auszuspülen  ader  ihre  InnenHiiche  mit  Watte,  die  in  Judtinktur  oder  in 
50^/oigen  KarboUpiritus  (getaucht  wird,  auszuwischen. 

Die  gelegentlich  recht  bedeutende,  selbst  geradezu  beängstigende  Blutung, 
die  durch  Ablösen  van  Pfropfen  erfolgt,  erh&iscbt.  wenn  sie  durch  die  Ana- 
8]>ülui)g  nicht  alsbald  steht,  ein  sorgfaltiges  Ausstopfen  der  Gebärmutter  und 
der  Scheide  mit  Xeroform-,  Vioforni-.  Airol-,  Kollargolgaze,  aber  nicht  mit 
Jodoformgaze.  Sie  wäre  nach  längstens  *^4  Stunden,  besser  nach  12  Stunden 
wieder  zu  entfernen,  gefolgt  von  einer  abermalig*?n  Ausspülung. 

Die  Ausschabung  einer  Gebiirmutter.  deren  Muskulatur  bereits  schwer 
erkrankt  ist,  was  im  sillgemeinen  gegen  Ende  der  ersten  Woclie  der  Fall 
sein  wird,  hat  nicht  nur  keinen  Zweck,  da  man  in  der  Tiefe  der  Gewebe  die 
Spaltpilze  doch  niuht  entfernen  kann,  sondern  ist  auch  höchst  gefährlich.  Je 
itchwerer  die  Gebärmutterwaiid  erkrankt  ist ,  desto  weicher  und  matscher 
priegt  sie  zu  sein,   so  dass  selbst  ein  noch  so   breiter  SchablülTcl  ohne  jeden 
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Widerstand  dw  Gebärmutterwand  durchbohrt,  womit  tinter  solchen  Vm- 
atäDden  eine  todltcbv  Baachfellentzündun^  iinausbleiblicli  sein  dürfte.  Daher 
wird  die  Ausschabung  vom  Beginne  der  zweiten  Woche  an  von  allen  einsichtigen 
Anhängern  dieses  EingritTes  vollständig  rerworfen.  Auf  das  eindringlichste 
ist  zu  warnen,  Ausschabungen  bei  Brand  der  Gebärmutter  zu  vers-ncheu. 
Hier  kann  die  noch  erhaltene  Muskelächicht  geradezu  papierdünn  sein  unA 
eine  DarcKbohrnng  ist  trotz  grösster  Sanftheit  in  der  Führung  des  ^Schablü^els 
nicht  zu  vermeiden. 

Das  Ausbürsten.  Der  P'inger,  namentlich  wenn  er,  wie  in  solchen 
Füllen  eigentlich  notwendig,  mit  Gummi  gedenkt  ist,  nimmt  xu  wenig  we^, 
der  Sehablürt'ei  hingegen  zu  viel  —  so  snchte  man  »ach  einem  Mitteldinge. 
Dieses  wurde  in  dem  Ausbürgten  der  Gebärmutter  gehinden^  öcoo- 
villonage  in  Frankreich,  von  wo  dieser  Gedanke  ausginf,  genannt.  Hierzu 
werden  die  gewühnliuben  Flaschenbürsten  aus  Borgten,  oder  soleha  ans  Fedej- 
posen,  wie  sie  zur  Keinigung  von  Lampengläsor  benutzt  werden,  verwandt 
{t'couvillon  en  crin  oder  dcoavillon  en  cötes  de  plunie). 

Ausgedehntere  Erfahrungen  mit  dem  Ausbürsten  der  Gebärmutter  liegen 
namentlich  aus  Frankieicb  vor. 

Es  kann  nieht  bezweifelt  werden,  dass  das  Ausbürsten  viel  einfacher,, 
leichter  und  augenscheinlich  weniger  gefährlich  ist  als  das  Ausschaben,  ias' 
besonders  wenn  vor  einer  Durchbohrung  der  Gebärmutter  die  Bürste  durch 
einen  Endknopf  geschützt  wird. 

Die  Flaschenbürste,  deren  Draht  eine  entsprechende  Krümmung  bekommt, 
wird  nach  vorgängiger  Ausspülung  der  Gebärmutter  im  Spiegel  langsam  und 
vorsichtig  in  die  Gebärmutter  eingeführt.  Durch  drehende,  sowie  durch  hin 
und  hergleitende  Bewegungen  in  der  Längsriclitung  der  Gebärmutter,  möglichst 
über  die  ganze  Innenfläche  der  Gebärmutterhöhle  hin,  wird  diese  sorgfältig 
abgebürstet.  Die  Bürsten,  deren  2 — 4  hintereinander  eingeführt  werden,  bis 
sie  rein  herauskommen,  fegen  eine  Menge  von  lockeren  Gewebsfetzen,  von 
sich  abstossenden  Schleimhautfetzen,  von  anklebenden  Blutgerinnseln  los  ohne 
dass  sie  tiefergehende  Verletzungen  machen,  wenigstens  lässt  solches  die  zumeist 
geringfügige  Blutung  annehmen.  Üble  Erscheinungen,  insbesonders  Schüttel- 
fröste und  hoher  Temperaturanstieg  treten  entschieden  seltener  auf  als  nach 
einer  Ausschabung.  Auch  steht  nichts  im  Wege  die  Bürsten  gleichzeitig  in  eine 
Desinfektionslösung  einzutauchen.  Zum  Schlüsse  wird  die  Gebärmutter  nach- 
gespült und  mit  einer  Bürste  oder  mit  einem  Wattepinsel  die  Innenwand 
der  Gebärnmtter  mit  Jodtinktur,  50''/o  iger  Karboispiritus  oder  Kreosotglycerin 
1 :5  unter  sorgfältiger  Vermeidung  einer  Verätzung  der  Scham  oder  der  Scheide 
ausgewischt.  Sollte  ausnahmsweise  eine  stärkere  Blutung  infolge  Pfropf- 
iösung  anhalten,  so  müsste  zur  Ausstopfung  gegriffen  werden,  die  nach  12  bis 
24  Stunden  wieder  zu  entfernen  wäre  gefolgt  von  einer  Gebärmutteraus- 
spülung. 
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Der  Eingriff  ist  wenig  sclun erzhaft,  die  Frauen  klagen  eutwe<ler  gar 
nicht  oder  doch  nur  unbedeutend,  so  dass  von  einer  Narkose  abgesehen  werden 
kann,  die  allerdings  manche  als  durchaus  notwendig  erachten. 

Das  Ausbürsten  kann  für  geübte  Hände  zweifellns  empfohlen  werden 
und  leistet  bei  der  Eutfernung  von  faulenden  Kihautresten  und  Bkitgerinnaeln 
recht  gute  Dienste.  Dieser  Eingritf  ist  wirksamer  als  die  Fingeransräumung 
und  bei  weitem  nicht  so  eingreifend  und  geföhrlich  wie  die  Ausschabung  und 
dürfte  diese  allniählii-h  ersetzen.  Als  Beispiel  mag  fülg«nde  Kurve  (Fig.  49) 
dienen.  Frühzeitiges  Ausbürsten  sichert  gute  Erfolge,  aber  damit  ist  die 
Wahrscheinlichkeit,   selbst  Sicherheit   gegeben,  dass  eine  grosse  Anzahl  von 
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Fig.  49. 

Placeuta  praeviR.  5.-6.  Monat  der  Schwan gcracbaft.  Erwoiterocg  mit  einem  GummibRilou. 
Fieber  uater  der  üeburt.  Endometritis,  Ecouvillonage.  Cblorwaesörspülmig.  AWal!  der 
T«iaparalnr.  AlltnäbJjcher  Anstiej;.  I*eleoc<>IluliÜe.  Während  der  Untenuehting  auf  dem 
Tuch  nnd  im  aller<»rslcii  np^iDne  einer  rhlorntiMpttliing  plötzlicher  Tod.  Loicbenöffnung: 
Geringgradige  Peleocellulitis.    lloulij^raditce  DegenerBtio  cunlis. 

Fällen  ganz  «nriiitig  ausgebürstet  werden,  was  doch  zu  vermeiden  ist,  da  auch 

das  Ausbürsten  newe  Wunden,  ilIsu  neue  Kingangspforten  setzt. 

Dan  Auswiocben.  Der  Vollstflndigkeit  w«geD  sei  erwSbnt,  dasH  maoche  Geburta- 
belfpr  AuBBchaben  wie  Ausbürsten  Terw«rf«D,  daftlr  vollen  sie  die  InnoDflAche  der  üebär- 
mutter  mit  feuiliter  äublimatgaze  auBwidchen.  fieflchieht  dieses  mit  dem  Finger,  so  mag 
das  Verrahren  nlleiifalU  norh  angängig  sein,  «oll  es  mit  einer  PolypenKaiige  vorgeuominen 
werden ,  su  bUte  muD  sieb  liringcud  \tyr  viucr  Durrliboliruiig  der  Gt'bllnDulUT.  JvdeufalU 
ist  daa  Auswischen  scbwierigor  ala  das  AusbUrsteo  und  leistet  weniger  als  das  tetitere. 

B.  Die  Entleerung  von  Eiteransammlnngen. 

Allgemeine  Vorschriften.  Überall  wo  WuiidHüssigkeiten,  Eiter 
oder  Jauche  sich  ansumiueli] ,  soll  diesen  ein  Ausweg  verschafft  werden. 
Nichts  befördert  so  sehr  die  Aufsaugung  von  Giften,  ja  selbst  das  Einbrechen 
von  Spaltpilzen  in  die  Bbitbahn,  wie  Eiteransammlungen,  die  unter  Druck 
stehen  —  Beweis,  das  sofortige  Sinken  der  Temperatur,  der  >'achla.ss  allge- 
meiner Erscheinungen  nach  Entleerang  solcher  Eiterherde.     Immerhin  ist  za 
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bedenken,  dass  darch  den  notwendigen  Schnitt,  sofern  er  in  die  Tiefe  führt, 
unter  Umständen  recht  breite  und  tiefe  Wunden  gesetzt  werden,  durch  welche 
Spaitpike  von  neuem  vorbrechun  werden.  Ks  gilt  daher  beide  Gefahren 
gegeneinander  abzuwägen.  Miin  wird  verborgene  und  tiefsitzende  Blndegewel»- 
entzündnngen  des  Beckens,  sofern  sie  noch  nicht  sicher  zur  Eiterung  geführt 
haben,  nicht  unnötig  breit  spalten,  /.unial  in  zahlreichen  Fällen  solche  Zell* 
gewebscntzündungon  ebne  Eiterung  auslieilen.  Bildet  sich  freiücli  Eiter,  so 
ist  die  fiefahr,  die  von  seiner  Verhaltung  ausgeht,  schliesslich  grösser  als 
jene  des  Schnittes  und  daher  muss  dem  Eiter  AbHuss  rerschafft  werden. 

Frische  Selige websentzündungen  wären  nur  dann  breit  freizulegen,  wenn 
sie  grosse  Neigung  zn  raschem  Fortschreiten  besitzen  und  gleich  von  An- 
fang an  schwere  Allgemeinerscheinnngen  setzen.  Die  Gefahr  eines  öbleo 
Aus^an^es  ist  unter  diesen  Umständen  bei  weitem  grösser  als  jene ,  die 
durch  die  Einschnitte  und  dadurch  vermehrte  Gelegenheit  zu  erneuten  Spall- 
pilziiinbriicheii  in  den  Körper  gegeben  wird.  Imles  sind  diese  Fälle  im 
Wochenbett  verhältnismassig  selten,  wenn  von  den  Baue hfelieutzüa düngen  ab- 
gesehen wird. 

Wunden  müssen  bei  Eiterhöhlen  vollständig  in  allen  ihren  Verzweigungen 
und  Gängen  freigeiej^t  werden.  Der  Inhalt  muss,  wenn  irgend  möglich,  durch 
Ausspülen  nach  Thunlichkeit  entleert,  absterbendes  tiewebe,  soweit  es  die  Grt- 
lichkeit  gestattet,  gekürzt  werden,  damit  ein  voller  Erfolg  eintritt.  Es  muss  jede 
Möglichkeit  einer  Verhaitung  von  Wundflüssigkeit  ausgeschaltet  werden.  Weiter- 
gehende Massnahmen,  die  eine  Verletzung  der  Schulzwebren  bedingen,  ins- 
besonders  Ausschaben  der  Granulationen,  der  Abscessmembranen,  sind  streng 
zu  unterlassen.  Bedenkliche  Verschlimmerungen  kÜnnten  unmittelbar  solchen 
EingrilTen  folgen.  Au.s  ätinlichon  Gesichtspunkten  soll  das  Auswischen  einer 
Etterhöhle  mit  starken  Ätzmitteln  vermieden  werden.  Solche  Schorfe  geben 
sehr  leicht  besonders  günstigen  Nährböden  für  die  Keime  ab  und  begünstigen 
ihrerseits  mittelbar  die  Andauer  der  Entzündung.  Allenfalls  wäre  —  aber 
nur  bei  kleineren  Wundhuhlen  —  Jodtinktur,  öO^'/oiger  Kurbotapiritto, 
ö  — lÜ^/oige  Cblorzinklösungen,  deren  Schorfe  einen  sehr  ungünstigen  Nähr- 
boden für  Spaltpilze  abgehen,  aufzupinseln,  der  tJberschuss  wäre  aber  sorg- 
fältig wegzutupfeii.  AU  Spüliiüssigkeit  wähle  man  bei  kleinen  oberflächlich 
liegenden  Eiterhühlen:  Chlor-,  Jodwasser  oder  öO^igen  Alkohol,  4''/oige 
Karbol-  und  schwache  Snblimatlösungen  —  jedtM-h  diese  beiden  mit  grosser 
Vorsicht.  Grössere  buchtige  Hohlräume,  namentlich  solche,  die  in  der  Tiefe 
des  Beckens  liegen,  sind  mittelst  Borsäure,  3 — 10**.« igen  Wasserstoffsuperoxyd 
oder  Chlorwasser  1 : 3  oder  3"/o  Bitcillol-  oder  Therapogenlösungen  zu  reinigen. 

Die  weitere  Behnndlunp  der  eröffneten  Eiterhöhlen  richtet  sich  nach 
den  Grundsätzen  der  allgemeinen  Chirurgie.  Uierza  ist  zu  bemerken,  dass 
wenig  umfangreiche  Üohlräuuie  einfach  klaffend  zu  erhalten  sind.  Alle  anderen 
bedürfen  sehr  eines  dniini erenden  Verbandes.  Am  sichersten  und  zweck- 
mässigsten  und  für  Arzt  und  Kranke  am  einfuchsten  ist  das  sorgfältige  trockene 
Ausstopfen  der  Wunden  in  allen  ihren  Buchten  und  Gängen  etwa  mit  Xero- 
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formg&ze,  selbst  bei  sehr  tiefen  Höhlen.  Solctie,  die  eine  starke  Eiterung  er- 
warten lassen  orter  enge  Gänge  besitzen ,  sind  mit  Glas-  oder  Giimmiröhren, 
die  neben  der  festen  Ausstüpfung  elnge]e|j;t  werden,  in  paH^ender  Weise  zu 
drainieren.  üeht  die  Temperatur  zurück,  so  kann  ein  solcher  anfangs  trockener, 
aber  sehr  bald  docK  durchfeuchteter  Verbund  mehrere  Tage,  4 — 7  Tage, 
nüiig  liegen,  ehe  er  gewechselt  zu  werden  braucht.  Lassen  die  Allgemein- 
erscbeinungen  nicht  nach,  so  muss  er  allerdings  erneuert  werden,  was  vor 
dem  3.  Tage  mit  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist.  Beim 
Verbandwechsel  ist  ein  Ausspülen  der  Wunde,  wenn  angängig  mit  4 "o igen 
Karbollosungen  in  massiger  Menge  nur  bei  stiirkerer  Absonderung  nötig. 
Fand  die  Eröffnung  der  Eiterherde  von  der  Scheide  her  statt,  so  genügt  das 
Einlegen  eines  dicken  ßalkendraius,  besondere  Ausspülungen  durch  diesen 
sind  für  gewöhnlich  nicht  notwendig. 

7m  b«nierk<>n  ist  fmlich,  dase  dioee  VcrbandmeÜiode,  dio  sich  auflgczcichnet  be- 
wfllirt,  80  (luch  bei  DnistHrllsnnveroiteniiigon,  manrlie  Chirurgen  nicht  anwenilcn.  Diona 
ziuliea  feuchte  VorSiiacIo  vor,  die  eingetaucht  werden  in  antiapptische  Losungen,  iusbe- 
sonders  weil  sie  angeblich  auch  für  dt<u  Iüiiiiki.'u  auKcuuhiDer  sei»  »olluti.  Sie  erfonleni  aber 
(.-ntechiedcn  <.'iDeii  hitutlg^^Ten  \Vcch»oI  und  die  Wutidabaondonitigcn  hnllon  tioI  Uugor  uiiit 
reichlicher  an  «lä  dieses  beim  Verbinden  mit  trockener  Xeiufonngaze  der  Fall  ist. 

GenEhtii  Dammrisse,  in  denen  es  cur  Wundeit^rung  kommt,  mUsnen  aoFort  zum 
breiten  Klaffen  gebracht  wonlt'u  —  es  genügt  daim  fetDerhiu  einfaches  Abwjjiih'n  der  Wund- 
flficheu,  alk-nfaUa  ein  Jodaostrich. 

1.  Eröffnung  von  EiterhÖhlen  in  der  Scham  und  in  der 
Umgebung  der  Scheide.  An  der  Scimm  und  entlang  der  Scheide  kommt 
es  zur  Bildung  von  Eiterhöhlen  noch  am  ehesten,  wenn  11  tutergUsse, 
Hämatome  vereitern  oder  verjauchen,  oder  wenn  sich  eine  Vereiterung 
der  Burtholini 'sehen  Vorhcddriise  entwickelt.  In  hf?id('n  Fällen  handelt  es 
sich  um  sehr  einfache  Schnitte,  die  aber  im  allgemeinen  von  der  Innen- 
fläche der  Schamlippen  ausgeführt  werden  sollten.  Sie  sind  nur  dann  von 
einer  anderen  Stelle  aus  zu  eröffnen,  wenn  verdünnte  oder  selbst  absterbende, 
sich  vorbuchtende  Hautubschnitte  dieses  wünschenswert  machen,  bei  vereiterten 
lilutergiissen  sind  die  mit  Spaltpilzen  durchsetzten  Blut^erinnsetn  sorgfältig 
wegzuspülen  und  die  Höhle  njwh  kurzer  Answa-schung  mit  4'*/(t  Karbollösung, 
wenn  irgend  möglich  bis  zur  Bildung  der  Scliutzwehreu,  etwa  2— B — 4  Tage 
hing,  mit  Xeroform^^aze  fest  auszustopfen.  Nacli  ihrer  Entfernung  liat  eine 
ofifene  Wuntlhehandiung  einzusetzen,  die  sonst  gegeben  erscheint,  wenn  dieser 
trockene  Verband  aus  Irgend  einem  Grunde  nicht  angängig  erscheinen  so^Iltc. 
Eine  offene  Wundbehandlung  lüsst  sich  durch  Vortagen  mit  essigsaurer  Thon- 
erde,  bei  Jauchuog  mit  Therapogen,  weniger  zweckmässig  mit  Sublimatlösungen 
unterstützen. 

Eiterherde  neben  und  m  der  Tiefe  der  Scheide  sind  durch  ge- 
eignete Einschnitte  breit  zum  Klaffen  zu  bringen,  es  genügen  als  Nach* 
Behandlung  einfache  Ausspühinf^fn  der  Scheide. 

An  dieser  Stelle  nri  abfrmnU  vor  der  Zwiachennaht  vuq  Dammrisaen,  di«  Ton  Anfang 
im  nicht  genäht  wurden  oder  deren  Naht  nicht  gehalten  hat,  vor  der  Voreinigang  von  Fisteln 
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im  Sp&twDcheDfaett,  aelbat  wenn  koin  Fii^ber  TorbAndt^n  sein  sgiltä,  dringend  geirnrat.  £e 
Icaon  ja  gut  gelten,  es  künr^n  jedoi^ib  die  Spaltpilze  des  Wocbesflueses  ebenso  gut  ecliwsni, 
Selbst  tödliciie  KrkTankungen  veraniaBStn.  Für  die  üeBondlieit  und  für  das  Leben  dw 
EronkeD  idt  es  dalier  zweifellos  das  beste,  man  wartet  d«n  Ablauf  des  WochenbeUAS  v»\\- 
atäH'dig,  6-ä — 12  Wochen,  ab,  obe  man  eiii'eii  laolclieD  Eingrtif  macht. 

2.  Eröffnung  von  Eiterherden  im  Beckenzellgewebe. 
Häufiger  als  die  Eröffnung  von  Eiterherden  in  der  Scham  und  den  äusseren 
AbsülinitteR  dsr  Scheide  sind  solche  des  Beckenzellgewehes. 

l>ifl  Versuche,  beginnende  Zellgewebsentzüjidungen  durch  breite  Er- 
öflmiJiK  vor  Bildung  eines  Eiterherdes  zum  Stillstände  zu  bringen,  haben  iiu 
allgemeinen  keine  guten  Ergebnisse  erzielt.  Die  Entzündungsherde  liegen  sehr 
tief  und  sind  oft  sehr  schwer  zugänglich,  vielfach  müssen  breite  Schicbien 
gesunden  Gewebes  durchtrennt  werden,  so  dass  diese  ihrerseits  jetzt  neue 
gefährliche  Eingangspforten  für  die  Spaltpilze  abgeben  können.  Die  Gefahr 
ist  um  diese  Zeit  der  Erkrankung  grosser  als  der  mügliche  Gewinn.  Immer- 
hin können  solche  Eingriffe  hei  besonderer  Schwere  der  Erkrankung  nützlich 
werden.  &o  wurde  in  einem  Falle  sehr  rasch  furtschreitender  Bindewehsent- 
xtindung  mit  geringfügig  eitrigen  Aussohwitüungen.  aber  mit  sehr  schweren 
Allgemeinerscheinuiigen  —  Erysipelas  maligmira  internnm  —  das  Entzündungs- 
gebiot  von  der  Gebärmutter  bis  zum  unteren  Xierenpol  durch  einen  t'lanken- 
Echnitt  mit  sichtlichem  Erfolge  breit  freigelegt  und  mit  Xerofürmgaze  au&fire' 
stopft.  Es  lagen  hier  die  Verhältnisse  ähnlich  wie  bei  einer  rasch  fort- 
Echreitcnden  Bindegewebsentzündung  an  einem  Glied  vor  —  aber  das  sind 
Ausnahmefälle.  In  der  Regel  wird  man  gewiss  besser  thun,  erst  die  Bildung 
eines  sicheren  Eiterherdes  abzuwarten.  Viele  der  Ergüsse  werden  ohne  Eiterung 
ausheilen,  andere  nach  immerhin  günstiger  Richtung  —  Scheide,  Mastdarm, 
Blase  —  durchbrechen.  Zieht  sich  aber  die  Erkrankung  sehr  in  die  Länge, 
bat  das  Fieber  wochen-  oder  gar  monatelang  mit  starken  morgendlichen  Ab- 
fällen, denen  der  Puls  folgt,  angehalten,  ehe  die  Frau  in  Behandlung  kommt, 
tritt  keine  Erholung  der  Frau  ein,  werden  hohe  Zahlen  von  Wanderzellen  im 
Blute  gefunden,  schwinden  gar  die  eosinophilen  Zellen,  so  deutet  all  dieses 
mit  grosser  Sicherheit  auf  einen  Eiterherd  hin,  sofern  sich  die  Andauer  der 
Erscheinungen  nicht  durch  ein  stetes  Weiterwandern  der  Entzündung  erklären 
lassen. 

Einen  Eiterherd  aufzufinden  kann  leicht  sein,  oft  aber  ist  es  sehr 
schwierig.  Am  ehesten  ist  er  in  solchen  schwierigen  Fällen  durch  wieder- 
holtes Suchen  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  zu  finden.  Des  öfteren  wird 
man  jedoch  genötigt,  ohne  sichere  Kenntnis  der  Lage  des  Eiterherdes  die  Aus- 
schwitzungen freizulegen  imd  sie  nach  und  nach  in  verschiedener  Richtung  auf- 
zublättern. 

Das  Abwarten,  bis  sich  ein  Eiterherd  der  Oberfläche  genähert  hat  und 
Wellenschlag  darbietet,  hat  keinen  rechten  Zweck.  Es  wird  nur  Zeit  ver- 
loren und  die  Kräfte  der  Kranken  werden  unnötig  vergeudet.  Je  früh- 
zeitiger der  Eiter  entleert  wird,  desto  besser  für  die  Wöchnerin. 
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Dev  Eiterherd  wird  im  aiJgemeinen  von  da  aus  zu  eröffnen  sein,  wo  er 
der  Haut  oder  Scheidenhaut  am  nächsten  anliegt.  Eine  Freilegnng  vom  Mast- 
darme aas  ist  wegen  der  holien  (iefahr  der  Yerjanchung  zn  unterlassen. 

Liegt  der  Eiterherd  in  der  Tiefe  des  Beckens,  oder  ist  man  über  seine 
genauere  Lage  und  Ausdehnung  im  unklaren,  so  empfiehlt  es  sich  dringend, 
ihn  durch  einen  liefen  Leisten-Flankenschnitt  freizulegen,  der  auf  alle 
Fülle  eine  vorzügliche  Lbersicht  gewährt. 

Ein  solcher  Leislenschnitt  verläuft  parallel  dem  Püupart'schen  Bande 
etwa  von  dem  Tuberculum  ileopubicum  bis  oder  auch  jenseits  der  Spina. 
Die  Bauchdecken  werden  suhic htenwei.se  durchtrennt,  alle  Muskelansätze  vom 
Becken  oder  vom  Ligamentum  PoupartÜ  abgelöst  unter  sorgfaltiger  Blut- 
stillung, wobei  namentlich  die  Ärteria  epigastri<;a  zu  beachten  ist.  Die  Loge 
der  grossen  Schenkelgefässe  muss  sorgfältigst  festgelegt  werden,  da  sie  ver- 
schoben sein  können.  Stumpfes  Ablijscn  des  Bauchft>ltea  bis  auf  die  Aus- 
sohwitzung,  die  sich  uieist  sehr  fest  und  hart  anfühlt.  Ist  die  Lage  des 
Eiterherdes  noch  nicht  klar,  so  versuche  man  ihn  durch  Einstechen  einer 
Pravaz'schen  Nadel  zu  finden,  andernfalls  müsste  man  die  Entzimdnngs- 
ma^en  in  allen  Teilen  aiifblaltern  und  die  Giterhöhle  stumpf  mit  dt^m  I-'inger 
oder  mit  dem  Messer  freilegen.  Bei  diesem  Vorgehen  dürfte  es  wohl  kaum 
vorkommen,  dass  die  Eiterhohle  nicht  gefunden  wird.  Auch  denke  man  stets 
daran,  das:«  mehrore  Eiterherde  gleichzeitig  vürhandeii  sein  können,  ohne  dass 
sie  mit  Gängen  untereinander  zu  hängen  brauchen. 

Von  einem  solchen  breiten  Leistenschuilt  aus  ist  es  nicht  schwor,  das 
Ligamentum  cardinale  und  das  Ligamentum  Douglasü  der  betreffenden  Seite. 
das  Itindegewebe  um  die  Blase  und  den  Mastdarm,  das  Ligamentum  latum 
freizulegen,  bis  zu  den  Nieren  oder  in  das  Cavum  Hetzii  vorzudringen  und 
alle  diese  Abschnitte  nach  Eiterherden  zu  durchsuchen.  Der  Schnitt  muss 
breit  10—12  cm  lang  angelegt,  nöthigenfalls  jenseits  der  Spina  verlängert 
werden,  um  sicher  alle  Buchten  und  Uänge  breit  erüfTnen  zu  können,  um 
unangenehme  Eiterverhaitungen  und  FistelbUdungen  nach  den  benacli harten 
Hohlorganen  zu  vermeiden.  Die  Übersicht  aller  Verhältnisse  ist  so  gut,  dass, 
wer  in  die.ser  Weise  Öfters  vorgf^gangen  ist,  nicht  so  leicht  sicli  mehr  ent- 
schliesst,  Eiterherde  von  der  Scheide  aus  zu  eröffnen,  es  sei  denn,  dass 
diese  sich  nach  der  Scheidenlichtung  vorbuchten. 

Nach  Entleerung  des  Eiters,  gegebenenfalls  durch  Ausspülen,  werden 
ein  oder  mehrere  Drains  nach  den  tiefsten  Stellen  eingeleitet.  Die  Lage  der 
Drainrühreii  soll  so  gewählt  werden,  dass  ein  Druck  auf  die  grossen  Gefasse 
möglichst  verniieden  wird.  Gegeiiöft'nungeii  nach  der  Scheide  anzubringen,  ist 
völlig  überdüssig;  sie  müssten  durch  Durchstassung  mit  einer  Kornzange  an- 
gelegt werden.  Hierauf  wird  die  ganze  Wundhüble  in  allen  ihren  Abschnitten 
sorgrältig  mit  Xernformgaze  ausgestapft.    Darüber  kommt  ein  einfacher  Verband. 

Ein  sokher  Verband  kann  st'hr  wohl  4—5 — Ü — 8  Tage  lang  liegen  bleiben. 
Bei  Durchschlagen  von  WundHüssigkeit  brauchen   nur  neue   Lagen  Verband 
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Über  die  Xeroformgaze  aufgelegt  zu  werde«.  Die  erste  Entferntitig  der  Wund- 
ausstopfung  ist  oft  schmerzhaft  und  mnss  vorsichtig  unter  Abspülen  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  vorgenommen  werden,  worauf  die  Wunde  von  neuem, 
aber  jetzt  weniger  fest  ausgestopft  wird.  Verbandwechsel  nach  ßedarf.  Sollte 
die  Eiterung  nach  kurzer  Zeit  nicht  nachlassen,  so  müsste  die  Wundhohle 
ein-  bis  zweimal  täglich  mit  4''/oiger  Karbollosun»  aa.sgesp ritzt  werden,  wonach 
die  Wunde  bald  so  trocken  wird,  dass  einfaches  trockenes  Ausstopfen  wie  vorher 
vollständig  genügt.  Bleiben  Gänge  zurück,  die  in  starrere  Hohlen  führen  und 
sich  daher  nur  sehr  langsam  zu  SL-hlJesiüen  vermögen,  so  ist  die  Heilung  durch 
tägliches  AuspinseSn  mit  Jodtinktur,  durch  Anwendung  von  Heissluftbäderu 
zu  befürrJem.  Zu  verhindern  ist  tot  alleai,  dass  die  Mündungen  der  Gänge 
sich  nicht  früher  suhtiessen,  als  bis  das  blinde  Ende  von  der  Tiefe  aus  voll- 
ständig verödet  ist.  Wenn  nicht,  so  entstehen  sehr  leicht  Verhaltungen  und 
Eiteransa  min  langen  mit  neuen  Allgemeinerscheinungen. 

Die  Blossk'gung  de^  Entzündungsherdes   durch   diesen  Le igten -Flanken- 
utt  hat  sich   andi   in  jenen  Fallen  vollständig   bewährt,    in    denen  Fistel- 
te  nach  Mastdarm,   Blase  oder  Scheide   aus  Eiterhohlen,    die   sich  nach 
dieser  Richtung  gelegentlich  schlecht  entleeren,  nicht  ausheilen. 

Ei teran Sammlungen  im  Cavum  Retzii,  im  Scarpa*&chen  Dreieck^  in  der 
Gegend  der  Obturatoren,  in  der  Lendengegend  sind  durch  schichtweises  Vor- 
dringen an  Ort  und  Stelle  unter  eorgfältigster  Blutstillung  und  unter  Übacbt 
auf  benachbarte    grossere    Getässe    und    Nerven,    die   leicht    verlagert  sein 

könnten,  zu  eröffnen. 

Eiteransammlungen  hinter  den  Hinterbackenmuskeln  wölben  gerne  die 
Haut  am  Rande  des  Kreuzbeines  oder  jene  hinter  oder  über  dem  Sitzknorren 
vor.  Je  nachdem  müsste  der  Schnitt  seitlich  vom  Kreuzbein  in  der  Richtung 
des  Rollhügels  erfolgen.  Die  Binden  und  die  Muskelzüge  des  Glutaeus  maximus 
sind  in  der  Nähe  des  Kreuzbeines  zu  durchtrennen.  Unter  dem  Glut-aeus 
medius  ist  der  Schnitt  parallel  mit  den  Zügen  des  Muse,  pyriformis  zu  führeo. 
Achtung  auf  die  .Art.  glutaea  superior  und  Art.  pudenda  communis! 

Kleinere  Eiterherde,  die  die  Scheidenwand  vorbuchten,  sind  zweckmässiger- 
weise von  hier  aus  zu  eröffnen  unter  sorgfältigster  Blutstillung  und  schicht- 
weisem Vordringen.  Wenn  möglich  soll  die  Scheidenhaut  an  die  Abscess- 
merabran  angenäht  werden.  Kleinere  Herde  sind  auszustopfen,  aus  grösseren 
ist  der  Abfluss  durch  einen  Bulkendrain  zu  sichern.  Als  Nachbehandlung 
genügen  Scheidenausspülungen. 

Liegt  die  Eiteransammlung  zwischen  Blase  und  Mutterhals,  so  ist  das 
vordere  Scheidengewölbe  quer  zu  eröffnen,  sofern  hinten  seitlich  gelegen  das 
seitliche  Gewölbe. 

Will  man  von  der  Scheide  aus  weiter  entfernt  liegende  Eiterhöhlen  er- 
öffnen, so  müsste  man  auf  dem  Wege  dorthin  die  Art.  uterina  oder  ihre 
Zweige  unterbinden  und  sich  hüten  den  Harnleiter  zu  verletzen.  Für  diese 
Fälle  ist  zweifellos  der  Leistenschnitt  weit  vorzuziehen. 
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Ei leransam III hingen  um  die  Scheide  herum  nder  eolcbe  zwischen  Mastr 
dann  und  Scheide  sind  von  der  Scheide  aus  durch  LÜn^s^chnitl  zu  cMÜfTnen. 
Ansgedehntere  oder  vielfache  Eiterherde,  die  seitlicli  von  der  Scheide  liegen, 
lassfin  sic)i  durch  einen  seitlichen  Längsdammschnilt  erreichen:  z.  K.  Schnitt 
vom  Sitzknorren  gegen  die  Steissheinspitze,  stumpfes  Freilegen  der  Afterheber 
bei  sorgfältiger  ßlutstitlung  der  Art.  haeinorrhoidalis  media  et  inferior,  worauf 
die  dünne  Rinde  durchtrennt  wird.  Oder  es  wird  ein  Einschnitt,  der  vom 
hinteren  Drittel  der  grossen  öcharaüppen  an  zwischen  Sitzknorren  und  After 
beginnt,  diesen  elwa  2  cm  nacli  rückwärts  überschreitet,  gemacht  unil  stumpf 
in  die  Tiefe,  wie  eben  geschildert,  voi^egangen.  Eiternrgen  zwischen  Mast- 
darm und  Scheide  lassen  sich  auch  durch  stumpfes  Vorgehen  nach  teuerem 
Einschneiden  des  Dammes  und  seiner  Muskulatur  eröftben. 

Alle  diese  Verfahrungs weisen  haben  den  grossen  Nachteil,  dass  nicht 
immer  wegen  der  Nahe  des  Müstdarmes  die  (lefahr  einer  Verjauchung  zu 
Termeiden  ist.     Ausserdem  behindern  sie  die  Stuhlentlecrungcn. 

Bei  mehrfachen  Eiterherden  in  der  Nachbarschaft  der  Gebärmutter  hat 
man  auch  deren  Entfernung,  um  diese  Kitcransammlungcn  zu  eröffnen, 
empfohlen.  Durch  ein-  oder  beiderseitige  Leistenschnitte  lässt  sich  dieser 
EingriQ*  erfahrungtigemüi^s  umgehen. 

Vor  dem  Versuch,  dtrartige  Eitersäcke  im  Beckenzellgewebe  von  der 
Banchhöhle  aus  zu  behandeln,  kann  nur  auf  das  Dringendste  gewarnt  werden. 

3.  Eröffnung  von  Eiteransaramlungen  in  der  Bauchhöhle 
und  in  der  Beckenbauchhühle.  In  der  Holl'nung,  das»  bei  der  .sehr 
grossen  Gefahr  der  Bauchfelientzlindungen  eine  Entleerung  der  gesetzten  Aus- 
schwit7,ungen,  des  gebildeten  Eiters  die  Voraussage  günstiger  gestalten  müge, 
hat  man  vitUach  Versuche  gemacht,  auf  chirurgischem  Wege  die  grosse  Zahl 
der  Todesfälle  zu  vermindern,  jene  der  Heilungen  zu  mehren.  Diese  Versnche 
sind  in  der  letzten  Zeit  wieder  von  neuem  aufgenommen  worden  angesichts 
der  Erfolge,  die  nach  Bauchfellentziindungen  im  Gefolge  von  Blinddarment- 
zündungen, nach  Durchbruch  von  Magen-  und  Darmgeschwüren  durch  früh- 
zeitiges Freilegen  der  gefährdeten  Bauchfellabschnitte  tagtäglich  erzielt  werden. 
Indes,  so  ohne  weiteres  lasst  sich  eine  wandernde  Bauclifellentzüiidung  im 
Wochenbett  mit  diesen  erwähnten  nicht  vergleichen.  Schon  deshalb  nicht, 
weil  im  Wochenbette  vornehmlich  angriffskräftige  Streptokokken  in  Frage 
kommen,  bei  letzteren  vielfach  andere  Spaltpilzarten  die  Entzündungserreger 
sind,  z.  B,  Bacterium  coli.  Sodann  lassen  sich  bei  letzteren  die  Quellen 
der  Elntzündung  —  der  kranke  Wurmfortsatz,  die  Gescimüre  —  häufig  ent- 
fernen oder  dach  sonst  leicht  unschädlich  machen,  während  bei  den  wan- 
dernden Bauchfellentxiindungen  des  Kindhetthebers  der  Herd,  aus  dem  die 
Spaltpilze  ausschwärmen,  zumeist  nicht  auszuschalten  ist.  Vielfach  hat  ßich 
neben  den  örtlichen  Entzündungen  bereits  eine  mehr  oder  weniger  schwere 
Bakteriämie  oder  eine  Tnxinämie  ausgebildet,  die  auch  nach  Bt'kärapfung 
der  Baaclifelleutzüudung  das  Leben  nach  wie  vor  gefährdet   Diese  und  ähu- 
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liehe  andere  Umstände,  die  sich  ans  der  Sachlage  leicht  entnelmien  lassen, 
müssen  es  bedingen,  dass  die  Hoffnung  wandernde  Baacbfellentziindungea  ira 
Kindbett  mit  ähnlichen  Erfolgen  wie  bei  den  gleichen  Erkrankungen  aun 
anderen  Ursachen  zu  heilen  wohl  nur  schwer,  wenn  überhaupt  eich  verwirk- 
licbeu  lassen  wird.  Immerhin  darf  man  die  Anstrengungen ,  besseres  auf 
diesem  Gebiete  zn  erreichen,  nicht  erlahmen  lassen.  Der  Preis  ist  gewiss  je<I- 
welcher  iSlühe  wert^  die  nicht  genug  gedankt  werden  kann. 

In  der  Behandlung  der  Baucbfellentzundungen  sind  die  Fälle,  in  denen 
es  zu  einer  abgesackten  !EDtziindung,  zu  einer  örtlich  begrenzten  Eiteran- 
sammlung  kommt,  von  jenen,  in  denen  die  Entzündung  ohne  Grenzen  tou 
einem  Abschnitte  zu  dem  andern  eilt,  sich  eine  wandernde  Btiuchfeüentzün- 
düng  entwickelt,  scharf  zu  trennen. 

Die  Voraussage  beider  Formen  ist,  wie  dargelegt  wurde,  an  sich  nchon 
sehr  verschieden.  Bei  ersterer  werden  daher  chirurgische  Eingriff+j  an  und 
für  aich  weit  eher  Erfolg  versprechen  als  bei  letzterer  Form. 

Bei  einer  wandernden  Bauchfellentzündung  ist  von  einem  opera- 
tiven Eingreifen  sehr  wenig  zn  erwarten,  sobald  die  Toxinämie  das  Krankheits- 
bild beherrscht  und  die  Bakteriämie  in  den  Hintergrund  tritt.  Vielfach  lianddt 
es  sich  nicht  allein  um  Streptokokken,  sondern  auch  um  Vergesellschaftungen 
mit  Bacterium  coli  oder  um  Zersetzungs-  und  Fäulniserreger.  Schwere  All- 
gemeiustorungen,  die  gleich  zu  Beginn  der  ersten  örtlichen  Erscheinungen 
anftreten,  insbesonders  rascher,  schwerer  Verfall  der  Kräfte  lassen  erkennen. 
dass  der  Tod  unaufhaltsam  herannaht.  In  solchen  Fällen  hat  es  keinen 
Zweck,  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  nützen  kann  man  nichts,  man  befördert 
nur  das  unvermeidbare  Ende.  Häufig  entstehen  in  solchen  Fällen  keine 
grösseren  Ergüsse  oder  reichlichere  Eiterungen,  die  man  ablassen  könnte. 
Etwaige  Eitermengen  sind  ganz  unbedeutend,  das  Bauchfell  oft  nur  stark 
gerötet,  seiner  Deckzellen  beraubt,  die  Därme  durch  Fibrin  miteinander  ver- 
klebt. Entzündliche  Flüssigkeiten  sind  nicht  abzulassen,  Ausspülungen  sind 
wegen  den  ausgedehnten  Verwachsungen  nicht  ausführbar.  Man  weiss  nicht 
recht,  was  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eigentlich  thun  soll.  Vielfach 
sind  leider  die  wandernden  Bauchfeilentzündungen  im  Wochenbett  solcher 
Art,  sie  bieten  von  Haus  aus  so  gut  wie  gar  keine  Aussicht  auf  Besserung, 
so  erübrigt  sich  eigentlich  ein  operatives  Vorgehen. 

Anders  sind  jene  Fälle  gelagert,  die  zu  reichlicheren  jauchigeitrigen, 
reineitrigen  oder  fibrinöseitrigen  Ergüssen  führen.  Hier  ist  das  Bauchfeil 
verhältnismässig  wenig  gerötet,  vielfach  von  Eiter  umgeben  und  daher  die 
einzelnen  Abschnitte  nicht  miteinander  verklebt.  Es  ist  Aussicht  vorhanden, 
durch  Ablassen  der  Flüssigkeiten,  durch  Ausspülungen,  durch  Drainage  Hei- 
lung zu  bringen.  Da  auch  solche  Fälle  ohne  Eingriff  fast  stets  sterben,  so 
ist  es  gewiss  besser,  den  Versuch  einer  Operation  vorzunehmen.  Zu  verderben 
ist  wenig,  dagegen  alles  zu  gewinnen. 

Wesentlich,  ja  eigentlich  allein  ausschlaggebend  für  den  Erfolg  ist  die 
Forderung:  es  muss  sehr  frühzeitig,  allerspätestens  am  zweiten  bis  dritten  Ti^e 
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eingegrifTeti  werden.  Dazu  gehört  eine  genaue  Beobachtiinp,  die  die  dauernde 
zunehmende  Verschlechterung  des  Aüsemeinbefindens  nachzuweisen  hat,  er- 
kennbar besonders  an  ZHnehmendpr  lU'Schleiinigung  des  immer  kleiner  werden- 
den Pulses.  Zunehmende,  sieh  steigernde  Äuftreibung  und  ächmerzhaftigkeit 
des  ganzen  Leibes,  Aulstossen  und  Erbrechen  müssen  zu  einem  raschen  Ein- 
griffe drängen.  Sichtlich  zunehmender  VerCall  der  Kräfte  darf  nicht  zu  weit 
vorschreiten,  das  Äm^sehen  der  Kranken,  ihre  Kräfte  müssen  noch  derart  sein, 
um  einen  Eingriff  mit  einiger  Wahrsclielnlichkeit  auf  Ileilung  vornelimon  zn 
können.  Insbesonders  dürfen  die  Nasenspitze,  die  Hände  und  Füsse  noch 
nicht  erkaltet  sein,  sonst  würde  das  Eingreifen  nur  eine  fieschleunigung  des 
Endes  bedeuten. 

In  der  Feststellung  des  Zeitpunktes,  rechtzeitig  einzugreifen,  liegt 
eine  der  grössten  Schwierigkeiten  flir  die  chinirgische  Behandlung  der  wandern- 
den Bauchfellentzündungen.  Gerade  im  Beginne  der  Erkrankung  ist  die  Äuf- 
saagTiihigkeit  des  Bauchfelles  sehr  gross.  Von  seiner  so  sehr  grossen  Oberftäche, 
auf  der  sich  sehr  rasch  Spaltpilze  ausbreiten,  werden  auch  sehr  rasch  Gifte 
aufgenommen,  während  der  Einbruch  von  Spaltpilzen  in  das  Blut  langsamer 
und  zögernder,  in  manchen  Fällen  vielleicht  in  kaum  nennenswerttir  Zahl 
erfolgt. 

Rasch  kommt  es  zu  schweren  Schiidigungen  der  Zellen  und  Xerren 
der  Auerbach  'sehen  GeHeclite ,  zumal  diese  dicht  unter  dem  Bauch- 
felle liegen,  mit  folgender  Darmlähmung.  Damit  wird  aber  den  Giften  des 
Diirrainhalles  die  Möglichkeit  gegeben,  ihrerseits  in  den  Körper,  in  die  Bauch- 
höhle überzutreten.  Es  wird  der  Weg  den  Darm  Spaltpilzen,  die  sich  in  den 
geschädigten  nnd  gelähmten  Därmen  ausserordentlich  vermehren,  zum  Ein- 
brüche in  die  Bauchhöhle  gehahnt.  So  steigert  sich  mit  der  zunehmenden 
Darmlähmung  die  Gefahr  der  Toxinämic  ganz  ausserordentlich  —  und  leicht 
wird  man  zu  spät  kommen,  nm  diesen  unheilvollen  Kreis  rechtzeitig,  d,  h.  in 
den  ersten  6 — 12  Stunden  des  Beginnes  der  Entzündung  zu  stören. 

Da  der  allererFte  Anfang  einer  wandernden  Bauchfellentzündung  gerade 
im  Verlaufe  eines  Kindbettfiehers,  durch  die  Erscheinungen  der  Wunclentzün- 
dongen,  von  denen  sie  ihren  Ausgang  nimmt,  z.  B.  einer  Gebär mutterent- 
zündung,  einer  Beckerzellgewehsentzündung  erfahrungsgemäss  leicht  verdeckt 
wird,  so  wird  bei  rasch  wandernder  Ausbreitung  der  Spaltpilze  in  der  Bauch- 
höhle jede  chirurgische  Hülfe  leicht  zu  spät  kommen. 

Ein  gruEiger  Unterschied  besteht  darin,  ob  ein  bis  dahin  anscheinend 
völlig  gesunder  Mensch  im  Gefolge  einer  ßünddarmcrkrankung  eine  Bauch- 
fellentzündung bekommt,  deren  allererst«  Erscheinungen  sich  klar  abheben 
and  ein  scharfes  Licht  über  den  Ernst  der  Lage  werfen  oder  ob  anderweitige 
Entziindungserscheinungen  schon  vorangegangen  sind^  die  einen  mehr  allmäh- 
lichen l'bergang  dieser  in  jene  darstellen. 

Um  za  DJDor  müglichat  frahz«itigen  ErkenuuQg  zu  geliDgeii,  st«Lt  der  Yersach  des 
Nachweises  Ton  KrgUssen  sowk  der  rei-anlassf-ndciQ  Spaltpilze  innerball  äer  Biuclibtühle 
mit    Hülfe    der   PrAvaz' sehen   Spritze    oder  feiner    Hohlnnclelii    zur    Verfügung,    siehe 
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Seite  774.    80  rafiaste  Iwl  KachweiB  von  Streptokokken  so  fäbcIi  wie  nar  mögliclj  eJng'e- 
griSTcii    worden,    atlenlings  ateU  untpr    Vorbebalt,  dass  da'i  AllgemeiuljetiiideD  nocb  eineii 

Eingriff  gestattet. 

Gegenüber  der  so  sebr  hoben  Gefahr  der  ragcb  wandernden  Bauch- 
felläTitzündung:,  m»n  ma;^  lUacheii  wüS  man  will ,  angesichts  der  grossen 
Schwierigkeiten  einer  friib zeitigen  Erkenüüug  bei  scbaii  fiebernden  Wöch- 
nerinnen kommeTi  wesentlich  die  langsamer  verlaufenden  Fälle  für  eine  ope- 
rative Behandlung  in  BetTacht.  Die  lueisten  Erfolge  werden  bei  solchen 
Kranken  zu  erwarten  &ein,  bei  denen  die  Toxinämie  nicht  erbeblich  ist. 
Bleibt  der  Allgemeinzustand  lungere  Zeit  ein  leidlicher,  erreicht  msbesond^rß 
die  Schädigung  des  Herzens  und  der  Vusomotoren  keine  besonders  bobw 
Grade,  entwickelt  sich  die  Lähmung  des  Darmes  nicht  vollständig  oder  breitet 
sie  sich  doch  nicht  sehr  aus,  so  steigt  die  Coffnung  auf  Genesung. 

So  bieten  im  altgemeinea  die  grösste  Aussicht  auf  Heilung  die  Fälle, 
bei  denen  sich  groesere  Ergüsse  ausbilden,  insbesonders  wenn  sich  diese,  wie 
nicht  HO  selten  ganz  oder  teilweise  abkapseln. 

Das  sind  aber  Falle,  die  nach  allgemeiner  Erfahi'ung  auch  sonst  noch 
eine  leidliche  Vorauesage  aufweisen.  Heilungen  nach  operativen  Eingrilfen 
bei  solchen  Kranken  hei&st  daher  noch  lange  nicht,  dass  solche  Kranke  durch 
die  Operation  wirklich  vor  einem  sonst  nnentrinnbaren  Tod  bewahrt  wurden, 
v^onn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  häufiger  die  grosse  Wahrschein- 
lichkeit besteht,  das??  der  Eingriff  grossen  Nutzen  brachte.  Man  triift  auci 
auf  diesem  Gebiete  auf  jene  grossen  Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung  einer 
wirklich  heilenden  Wirkung,  hier  einer  etwaigen  Operation,  wie  schon  mehr^ 
fach  betont  wurde.  Der  Nachweis  von  Streptokokken  im  Eiter  erleichtert 
nicht  diese  Beurteilung,  denn  eine  Streptomykose  bedeutet  noch  lange  nicht 
einen  sicheren  unabwendbaren  Tod. 

Die  Zwecke,  die  eine  operative  Behandlung  von  Bauchfei lentzündungen 
erreichen  wollen,  sind  verschiedener  Art  und  lassen  sich  etwa  wie  folgt  zu- 
sammenfassen : 

Möglichst  vollständige  Entleerung  der  entzündlichen  Ergüsse,  damit 
Verminderung  der  Menge  der  Spaltpilze  und  ihrer  Gifte,  Verminderung  des 
Druckes  auf  Herz  und  Lungen,  Minderung  der  Schädigung  des  Darmes. 

Verhinderung,  dass  sich  grössere  Mengen  von  Ergüssen  wieder  ansammeln, 
gewährleistet  durch  weitgehenden  Abfluss. 

Wenn  irgend  möglich,  Ausschaltung  der  Stellen,  von  wo  aus  Spaltpilze 
in  die  Bauchhöhle  einbrechen. 

Diesen  Aufgaben  allseitig  gerecht  zu  werden  bereitet  erfahrungsgemäss 
die  grüssten  Schwierigkeiten.  Verhältnismässig  einfach  ist  die  Aufgabe,  wenn 
ein  freier  Erguss  vorhanden  ist,  sehr  scliwierig,  wenn  sich  verschiedene  Eiter- 
herde ohne  engeren  Zusammenhang  bilden.  Alle  diese  müssen  aufgesucht 
und  eröffnet  werden.  Die  Erkennung  der  Lage  und  der  Zahl  solcher  ver- 
einzelter Herde  stösst  aber  auf  die  allergrössten  Schwierigkeiten  und  aussei^ 
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ordentlicU  leicht   wird   erfahrungsgemä:s8  der  eine  oder   andere   Herd  über- 
sehen, vomit  dann  der  ganze  Erfolg  in  Frage  gestellt  wird. 

Der  Versucli.  uüt«.T  Ablösung  der  vielfach  mit^einander  verbackenen 
Därme  die  einzelnen  Eiterherfle  aufzusuchen,  führt  sehr  leifht  zu  einem  neuen 
AnfHammen  der  vielleicht  eben  noch  zur  Not  abgegrenzten  Entzündung.  Die 
Kranke  geht  erst  recht  zn  Grunde  und  der  Leichenbefund  zeigt  vielleicht, 
dass  doch  nicht  alle  Herde  aufgefunden  wurden.  Halbe  Arbeit  ist  aber  hier 
schlimmer  als  gar  keine  Arbeit.  Tür  den  Arzt  sind  diese  Fälle  der  Bildung 
niehrfaclier  Eiterherde  ausserurdenÜich  unangenehm,  denn  hier  heisst  es,  die 
Sachlage  rasch  riclitig  zu  erkennen  und  wenn  eine  Eröffnung  einzelner  Eiter- 
herde besonnen  wurde,  rechtzeitig  damit  auiziihoren  und  den  Eingriff  auf 
einen  gesicherten  Ablauf  der  eröffneten  Hauptherde  zu  beschränken. 

Sniche  grössere  Eiterherde  sind  von  der  Stelle  aus  zu  erüffnen,  die  am 
zugänglichsten  erscheint  —  es  lassen  sich  daher  allgomeino  Itegoln  hierfür 
nicht  aufstellen.  Nnr  das  sei  erwähnt,  dass  die  grös^te  Vorsicht  walten 
rouBS,  das.s  dabei  die  freie  Bauchhöhle  nicht  eröffnet  wird,  (legebenen falls 
■R-ird  man  gut  thun,  zweizeitig  zu  verfahren,  wenn  nur  durch  die  freie  Bauch- 
höhle der  Eiterherd  erreichbar  ist,  also;  offenes  Ausstopfen  mit  Xeroform- 
gaze,  nach  1—2  Tagen  Eröffnung  mit  dorn  ülühmcsser,  nach  sorgfältigem 
Ausspülen  Sicherung  eines  freien  Ablaufes  mit  (llas-  oder  Onminidruins,  wenn 
nötig  neben  leichtem  Ausstopfen  der  Wutulhöhle. 

Die  Frage,  wie  h«i  wandernder  Bauchfellentzüudnng  vorzugehen  ist^ 
harrt  noch  der  Entscheidung.  Die  Meinungen  der  einzelnen  Geburtshelfer 
wie  Chirurgen  gehen  oft  geradezu  entgegengesetzt  auseinander.  Eine  allge- 
meine Richtiu-hnur  hat  .sich  noch  nicht  gebildet,  nach  der  am  sichersten  die 
oben  genannten  Zwecke  eines  solchen  Eingriffes  zu  erreichen  sind. 

Es  mögen  daher  hier  nur  die  Grundzüge  einer  solchen  Hehandlung  auf 
Grund  der  um  meisten  Vertrauen  erweckenden  Vorschlüge  und  eigenen  Er- 
fahrungen gegeben  werden.  Jeder  Einzelne  mnss  sich  einem  gegebenen  Falle 
gegenüber  iK-raühen.  das  zu  finden,  was  die  meiste  Aussicht  darbietet.  Einig 
ist  man  im  Grossen  und  Ganzen  darin,  dass  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
der  Weg  ist,  der  die  meiste  Aussicht  auf  Krfolg  verspricht. 

über  die  Grösse,  sowie  die  Lage  des  Schnittes  gehen  schon  die  Mei- 
nungen weit  anseinander. 

Ein  grosser  Schnitt,  der  dann  am  besten  in  der  Miltelliniö  anzulegen 
ist,  hat  den  grossen  Vorteil  der  Übersichtlichkeit,  aber  den  Nachteil,  dass 
die  geblähten  Därme  leicht  vorfallen  und  dann  nur  sehr  schwer  wieder  zu- 
rückzubringen sind. 

Werden  kleine  mehrfache  Einschnitte  vorgezogen,  so  sind  sie  an  be- 
liebiger Stelle  anzulegen.  Wie  es  scheint,  wird  am  zw  eck  massigsten  je  eine  ÖiT- 
nnng  beiderseits  parallel  dem  Poupart'schen  Band  gemacht.  Ob  ein  grosser 
oder  melirere  Sclinitte  gewählt  werden,  in  beiden  Fallen  sind  (Jegenöffnungen  an- 
zulegen, judenfHÜs  eine  nach  der  Scheide   durch    den  Douglas   hin,   weitere 
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Ö3Q  Qp^rftfira  Biäbanillung  der  waDiltradcra  Baiicljf(*llentKa[D>Jua|f. 

iD  eleu  beiden  Leudengegenden,  um  die  tiefen  Buchten  neben  der  Lenden- 
wirbelsäule,  in  denen  sicib  leicht  Wiindtlüssigkeitfin  in  grösaeren  Mengen  an- 
saoaaieln,  zu  erreichen.  Die  Ge^enöffnung  nach  der  Scheitle  in  Gestalt  eines 
queren  Kinsclinit{e&  im  hinteren  Scheidengewölbe  eull  zuerst  aagel^'gt  werden. 
was  den  Vorteil  haben  wird,  die  grüsete  Menge  der  Ergüsse  vor  dem  Bauch- 
scbnitte  zu  entleeren. 

Die  meisten  Arzte,  die  auf  diesem  Gebiete  grössere  Erfahrung  besitzen, 
empfehlen  dringend,  mögUchst  gründlich  die  Ergüsse  zu  entfernen,  Teils  durch 
Auswaschen  der  liauclihöhle  mit  grossen  Stengen  von  0.9^'oiger  Kochsahwaßser* 
lösung,  deren  Strahl  man  n;ith  ;illen  miiglichen  Hichtnngen  mit  Hülfe  eint^ 
Glasrohres  leitet,  teils  durch  Abtupfen  mit  Gazetupfer,  die  mit  der  i^leicheii 
Kochsalzlösung  anzufeuchten  sind.  Diese  Reinigung  kann  allerdings  durch 
Darmblähung  unmöglich  werden.  Manche  erfahrene  Chirurgen  gehen  so  weit 
dass  aie  die  Därme  heraus  nehmen  und  sie  abwischen. 

Der  entgegengesetzte  Standpunkt  fordert  unbedingt  \erzicht  auf  jede 
eingehende  Besichti^ng,  auf  Abtupfen  und  Ausspülen,  da  doch  vun  den  Ein- 
■bruchspforten,  die  man  nicht  entfernen  kann,  stets  neue  Spaltpilzschwärme 
eindringen^  w&il  die  Därme  beim  Auspacken  stnrk  abgekühlt  werden,  ihre 
Gefässe  sich  noch  mehr  erweitem,  nho  die  Gefahr  innerer  Verblutung  in  das 
eigene  Gefäss.sjstem  gesteigert  wird.  Unvermeidlich  seien  bei  einem  solchen 
Vex-fahren  Beschädigungen  der  Deukzellen  de»  Bnuchfelles,  so  dass  der  Vt 
'auch  der  Reinignng  der  Bauchhöhle  mühsam  sei. 

Einig  ist  man,  dass  unter  allen  Umständen  ftir  Abfluss  gesorgt  werden 
muss.  Hierzu  bevorzugen  die  einen  Glasdrains  nach  Kocher,  andere  em- 
pfehlen Gummidrains,  wiederum  andere  Gazestreifen.  Die  ßauchötfnungen 
sollen  mehr  oder  weniger  wieder  zugenäht  werden,  wenn  man  bei  kleineren 
Schnitten  überhaupt  nicht  vorzieht,  die  ÖflFnungen  breit  auszustopfen. 

Bei  einer  Drainage  soll  ein  Drain  nach  dem  oder  von  dem  Donglas 
aus  in  das  kleine  Becken  geleitet  werden,  zwei  weitere  nach  den  beiden 
Lendenbuchten,  gegebenenfalls  auch  etwelche  nach  dem  Zwerchfell  zu.  Sind 
über  der  Leistengegend  zwei  seitliche  Einschnitte  gemacht  worden,  so  sind  diese 
beiden  Öfl'nungen  mit  einem  Drain  miteinander  zu  verbinden.  Bei  Schnitt  m 
^er  Mittellinie  ist  ein  Drain  in  die  rechte  Lendenbucht  einzuleiten ,  ein 
zweiter  durch  ein  Loch  in  der  Gekrösewurzel  nach  der  linken  Lendenbucht 
unter  dem  Dickdarm  hinwegzuleiten. 

Durch  die  Drains  wären  von  Zeit  zu  Zeit  Ausspülungen  zu  machen,  um 
ihre  Durchgängigkeit  zu  sichern. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  Ausschaltung  der  Ein- 
bruchsstelle der  Spaltpilze  von  grösstem  Vorteil  wäre.  Das  lehrt  die  allgemeine 
chirurgische  Erfahrung  z.  B.  bei  den  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes,  Die 
Einbruchsstelien  bei  den  Bauchfellentzündungen  des  Kindbettfiebers  befinden 
sich  zumeist  in  der  Gebärmutter  oder  in  den  breiten  Mutterbändern.  Die 
Entfernung  dieser   Stellen   in   der  gewöhnlichen  Weise   setzt  aber  neue,  zn- 


meist  grosse  und  gefährliche  Bindegewebs  wunden,  von  denen  ans  die  schwersten 
Bakteriämien  leicht  aasgelasl  werden.  Dnher  wird  die  Kntfemiing  der  Gebär' 
niuttcr  im  allßengcincD  verworfen,  mag  diese  nun  von  der  Bauchhöhle  oder 
von  der  Scheide  aus  erfolgen,  I)ie  Entfernung  dieses  Organes  wird  als  ge- 
rechtfertigt nur  angesehen,  wenn  gleichzeitig  Durchbohrungen  vorliegen  oder 
faulende,  jauchende  Nacbgebuitsrcste  vorhanden  sind,  wenn  sich  iu  der  Ge- 
bärmutter Eiterherde  befinden,  die  nicht  zu  erößiien  und  zu  drainieren  sind, 
wie  solches  übrigens  mehrfach  mit  Erfolg  durchgeführt  wurde,  oder  wenn  Brand 
sich  auabildet.  Und  trotzdem  muss  an  der  Entfernung  der  {lebärmutter  und 
angrenzender  Abschnitte  der  breiten  Mutterbänder  wohl  festgehalten  werden. 
Nur  inuss  dieses  in  einer  Weise  geschehen,  dasp  der  Kingrift"  in  wenigen  Minuten 
beendigt  ist  und  dabei  keine  neuen  oiTenen  Wunden  gesetzt  werden.  Das  ist 
sehr  leicht  auszuführen,  wenn  man  den  Gehärmutterkörper  oberhalb  der  Scheide 
abträgt  nnd  den  i?tiimpf  nach  aussen  befestigt,  wie  dieses  bei  verjauchten 
Myomen  ja  so  häufig  ausgeliihrt  und  weiter  unten  näher  geschildert  wird. 

Kine  wesentliche  Gefahr  der  Bauchfellenlziinduug  ist  in  der  Dannläh- 
mung  zu  suchen,  weil  diese  eine  neue  Toxinkmie  vom  Darme  aus  begünstigt 
und  Darmkeimen  den  übertritt  in  die  Bauchhöhle  erniönlicht.  Daher  legen 
erfahrene  Chirurgen  W^ert  darauf,  einen  bereits  gelähmten  Darm  zu  entleeren. 
Das  kann  durch  Anstechen  oder  durch  kleine  Schnitte  gescliehen,  durch 
welche  die  Darmgase  austreten.  Selbst  das  Herausmelkeu  des  Danmuhaltes 
hat  man  empfohlen.  Ist  der  Darm  noch  nicht  völlig  gelähmt,  so  sind  diese 
Einschnitte,  deren  gegebenenfalls  mehrere  an  entfernteren  Stellen  anzulegen 
sind,  Horfaltig  zu  übernäbcu,  bei  völliger  Lähmung  ist  aher  ein  kleiner  Drain 
einzuführen,  der  Darm  in  die  Bauchwunde  herauszulagem  und  mit  Xeroformgaze 
zu  umgeben.  Derartige  ÖiTnungen  sollen  in  der  Nahe  des  Blinddarmes  und 
des  Zwölftingerdarmes,  sowie  etwa  in  der  Mitte  des  Dünndarmes  angelegt 
werden.  Ob  damit  bei  den  Bauchfellen! Zündungen  des  Wochenbettes  ein  Er- 
folg zu  erho6Fen  steht,  muss  füglich  bezweifelt  werden. 

Lassen  sich  die  Därme  trotzdem  nicht  ganz  zurückbringen,  so  müssten 
an  vor  der  Banchwunde  gelagert,  sorgfältig  in  Gaze  eingebettet  und  in  dieser 
Lage  durch  Vorbände  gesichert  werden.  , 

Kicht  unzweckmässig  erscheint  es,  etwa  50  ccm  2''/oige  Kallargollösung 
in  die  Bauchhöhle  zu  ßiessen,  weniger  wegen  deren  wachstumhemmenden 
Eigenschaft  auf  Keime,  als  zur  Beförderung  einer  Entgiftung. 

Ein  oigentrtigus  Vorgeliiia.  um  der  Auabililung  cini-r  waudoruJvu  BttuclifQlU-iitzünduoK 
Tor*abmgoa.  gubt  dahin,  die  Gebärmutter  ma^liclwt  vollstflodig  von  ihrer  Nat-hbamchaft 
absngrwizen,  ohne  gio  jedoch  Wi'K/iniehincn.  Hatiil  in  Hnud  ttuU  t^iue  Cht-Tecliwriiimiiug 
d«B  Körpers  mit  .T<nl  Wi  starker  AnreBwug  iler  Nierentbftligkeit  g^hec. 

Die  GebarmuttiT  wird  ^rtlndlicbat  ausgespült,  jedoch  nicht  ausgeschabt,  und  mit 
10"/oigor  .lodofomignze  jvuegeÄtojjft.  Nunmehr  urird  die  Douglas'ache  Tasche  eröffnet, 
■na  der  stets  eino  gcwi&se  ^fvnge  B«rl!t&er  oder  eitriger  Flüssigkeit^  <)ic  Spultpilze  euthiilt, 
ansfliftftsi.  Vcrkk-bungen  werden  mit  dem  Finger  gelDst.  SodanD  trtrJ  dna  klein«  Bcckcu  mit 
S  Viger  Jodoformfrazu  ausgeatapft  und  drainiert,  so  zwar,  daaii  die  Gaze  dem  U^^rkeubaach- 
fsU  alla«itig  anliegt.    Oft  tritt  Scbattelfroat  ein,  worauf  die  l'amperatur  ttofort  fttUt. 
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032    Operative  Behaadluag  der  wanderDdüti  B&uchfutl-  Qod  BeckeabaudifellentzÜDduag. 


Alle  drei  Stunden  ist  der  H«m  luf  Jod  lu  unterauclien,  auch  sind  hob«  Salzvasser- 
ttiDlftare  Dod  Satzwasseretnspritziiniflieii  zo  machen,  um  einer  JodoformvergifluDg  rechtzeitig 
vorzubeugen. 

Nach  drei  Tagen  wird  die  Gaze  aas  der  Gehftnnutter  entfiinit,  jene  aoa  der  Beckee- 
bfihle  jcdocli  erst  nach  einer  Woche,  dteae  wird  erneuert.  Die  Spaltpilze  pflegen  jetzt  tu 
verucbwindei). 

43  Fälle,  die  in  der  Wetae  behandelt  wurden,  i<rgabeo  2"«  Vertnate,  ein  glAnzendee 
ErKeiini»,  »«fern  tior  Attsbrach  einer  wandurnden  DaucbfellentztlndtiDg  wlrkh'ch  gedroht  oder 
gar  schon  beg-iDuuu  hutlt:, 

Eingriffe  hui  wandernder  HauchfellL-ntzündang  sollen  wenn  irgend  mög- 
lich in  Älher-Narköse,  der  Skopölamin-Morphium  vornuszuscbicken  wäre,  ge- 
gebenenfalls in  Skopolaroin-Morphionirausch  unter  Nachhülfe  von,  ürtlicher 
Betäubung  mit  Novokain  ausgeführt  werden. 

Des  fenieren  ist  zn  tiemerken,  dass  rait  dem  ohirurgiscben  Kingriffe 
nicht  alles  gethan  ist,  sondern,  daas  fernerhin  die  allergrüsste  Sorgfalt  auf 
Erhaltung  der  Kraft  und  Verhinderung  einer  Magen-DannlähumDg,  in  der 
AVeisö,  wie  es  späterbin  geschildert  werden  soll,  angewandt  werden  mass. 

Was  nun  die  Heilungsergobnisse  der  heutigen  iJestrcbnngon.  die  wan- 
dernde BauchfelientKlindiing  chirnrgisch  zu  behandeln,  anbelangt,  so  liegen 
zur  Zeit  keine  genügend  grosse  Zahlenreihen  vor,  um  irgend  ein  sicheres 
Urteil  bilden  zn  können.  Vereinzelte  Fälie.  deren  Mitteilung  ja  an  sich  sehr 
dankenswert  ist,  beweisen  nicht  viel.  Immerhin  erzielt  die  Chirurgie  unter 
allerdings  erheblich  günstigeren  Verhältnissen  als  im  Woclienbette  und  unter 
der  Voraussetzung  möglichst  frühzeitigen  Operierens  etwa  71"/»  Heilung  bei 
fibrimis-eilrigen  Ergüssen,  44 ^/o  bei  jauchiger  Kiternng,  zusammen  60*,/« 
Ucilung.  Dieses  Ergebnis  düifte  im  Wochenbette  kaum  jemals  erreicht  werden, 
es  Bei  denn,  dass  sich  der  eben  beschriebene  Eingriff  der  Abgrenzung  dt-r 
Clebärmntter  mittelst  Gaze  als  Äusschwännort  der  Spaltpilze  wirklich  weiter- 
hin bewähren  sollt*. 

Es  lasst  sich  aber  soviel  sagen,  dass  die  meiste  Aussicht  auf  Heilnn^ 
jene  Fälle  ira  Wochenbette  darbieten,  die  ungewöhnlich  langsam  und  milde 
veräaufen,  also  auch  an  sich  Aussicht  haben  zu  genesen.  Es  sind  die^t« 
Fäll«^,  die  erst  tn  der  zweiten  Woche  der  Erkrankung  das  klinische  Bild  in 
aeioer  Vollendung  zeigen  bei  auffallend  langsamer  Beeinträchtigung  des  All- 
gemeinbefindens, hei  geringer  örtlicher  Schmerzhaftigkeit. 

Bei  der  bekanntlich  verhältnismässig  gutartigen  wandernden  Bauchfell* 
entzüudang,  die  diirch  Gonokokken  veranlasst  wird,  werden  operative  Ein- 
griffe stets  gute  Elrgebni^se  erzielen.     Sehr  schwer  ist  es  aber  zn  sagen,  ob 

der  günstige  Ausgang  nicht  trotz  des  Eingriffs  eingetreten  sei. 

Begrenzte  Entzündungen  in  der  Douglas'schon  Tasche,  Becken- 
bauchfellentzündnngen  oder  solche  wandernde  Bauch fellentzUndnngeTi, 
die  das  hintere  Scheidengewölbo  stark  vortreiben,  sind  durch  einen  Quer- 
oder Längsschnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe  zu  entleeren  und  mit  einem 
BaJkciidrain  zu  versorgeii.    Die  Erüffmmg  kann  schichtweise  unter  Leitung 


operative  BehamlluTig  der  BeckenbaucbrelleDtxQnduiiK ;  vereiterter  AaLAoge.       9ü3 


des  Aages  erfolgen  oder  sie  irird  mit  dem  Glühplalin  vorgenommen,  oder 
man  sticht  die  Troikärtkanüle  nach  1'  r  a  e  n  |f  s  1  ein,  und  macht  durch  Spreitzen 
des  Instrumentes  eine  genügend  p"OssG  Öffnung.  Gegebenenfalls  wäre  das 
Bauchfell  mit  einigen  Nähten  an  die  Scheidenwundränder  zu  befestigen.  Weyen 
der  Gefahr,  Üarmscblingen,  die  nur  leicht  verklebt  sind,  zu  lösen,  unterlasse 
man  in  frischen  Fallen  jede  Ausspülung,  wie  jedes  Ausstopfen  der  Eiterhohle 
—  es  genügen  mehrmals  täglich  wiederholte  Scheidenspiilnngen.  Der  Drain, 
der  mit  einer  Naht  an  dein  Wuiidrand  oder  an  dem  Scheidenteil  zu  befestigen 
ist,  wird  er?.t  nach  Wochen  entfernt  —  es  sei  denn,  dass  eine  Darmfistel 
durch  Druck  entsteht. 

Die  ScheideuerÖft'nung  ißt  ein  einfacher  KingriiF,  der  zur  Not  ohne 
Karkose  ausgeführt  werden  kann.  Er  genügt  aber  nur  in  verhültnismässig  gut- 
artigen Fällen,  insbesonders  bei  Entzündungen,  die  durch  Gonokokken  veran- 
lasst werden. 

Schwierig  ist  zu  sagen,  was  bei  einer  Beckenbauchfcllentzündnng  mit 
eitrig  erkrankten  Anhängen  zn  thun  ist.  Gewiss  lässt  es  sich  leicht  vor- 
st'blagen,  diese  Eiterherde  durch  die  verlötheten  Darmscblingen  hindurch 
aufzusuchen  nnd,  wenn  irgend  raiiglich,  ihre  Entfernung  vorzunehmen.  Es 
kann  aber  nicht  bezweifelt,  werden,  dass  ein  solcher  Kingriflf  sehr  leicht  eine 
wandernde  Bauchfellentzündung  auslost  und  daher  lässt  sich  eine  bestimmte 
Richtschnur  nicht  gtiben,  da  die  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
verschieden  sind. 

Die  Entfernung  frisch  vereiterter  Eierstöcke  nnd  Eileiter 
im  Wochenbett  ist  ncir  mit  der  grüssten  Gefahr  der  Aushisung  einer  wandern* 
den  Bauchfellentzündung,  womit  dann  der  Tod  gegeben  ist,  verbunden. 
Mag  dieser  EingiitY  von  der  Scheide  her  oder  von  der  Bauchhöhle  aus  er- 
folgen, die  Kranken  sind  auf  das  Äusserste  gefährdet.  Auch  das  sorgfältigste 
Drainieren  und  Ausstopfen,  das  Eiogiessen  von  Kollargol,  die  vorbeugende 
Darreichung  von  Antistreptokokkensera  hindert  den  Ausbruch  einer  tödlichen 
Bauchfellentzündung  nicht,  sofern  Eiter  in  die  Bauchhöhle  verschmiert  wird. 
Dieser  braucht  durchaus  nicht  aus  den  Eitersacken  selbst  herzustammen, 
Bondern  kann  bei  der  Ablösung  aus  kleineren,  oft  nicht  sichtbaren,  oder 
auch  aus  grösseren  Spaltpilzherden  herrühren,  die  sich  zwischen  entzündlichen 
Verklebungeu,  in  Schwielen  und  Schwarten  gebildet  haben,  aber  deimoch  sehr 
angriflskräftige  Spaltpilze  enthalten  können.  Die  häuägcn  Vergesellschaftungen 
mehrerer  Spaltpilze  lassen  den  Wert  der  Antistreptokokkensera  sinken. 

Nur  die  Gonorrhoe,  die  Tuberkulose  wurden  iui  Wut:heubett  eine  Aus- 
nahme machen,  aber  gerade  diese  Fälle  eilen  gar  nicht. 

Der  Hat,  solche  Eitersäcke,  wenn  es  nur  irgendwie  ang&ngig  ist,  im 
Früh-  wie  im  Spatwochenbett  nicht  zu  entfernen,  sundern  damit  zu  warten, 
bis  TOranRsichtlich  die  Spaltpilze  in  ihnen  völlig  abgestorben  sind,  was  unge- 
fähr nach  Vi— 1  Jahre  zu  erwarten  steht,  ist  im  dringenden  Interesse  der 
Kranken  sehr  behentigenswert.  Kr  wird  aber  leider  von  manchen  operations- 
lustigen Sonderärzten  nicht  befolgt. 


U  OpiTHtive  BehandluDg  vereitortcr  Aohänge  und  OvariakyatdO. 

Eid  solches  Abwarten  ist  freilicti  nicht  iti  jedem  Falle  müglicb.  Aii- 
dlauernd  habes  Fieber  mit  Frösteln  und  Schmerzen,  mit  dauernder  Schlaf- 
losigkeit oder  mit  anhaltendem  Erbrechen,  bedingt  durch  Aufsaugung  Ton 
Spaltpilzgifteu,  ein  nicht  aufzuhaltendes  Sinken  der  Kürperkräl'te  konneu  den 
Arat  sehr  wider  seinen  Willen  zwingen,  trotz  besserer  Einsicht  einzugreifen. 
Besser  der  Versuch  einer  Rettung  als  sicheres  Zugrundegehen  muss  dann  d*ö 
Losung  abgeben.  Immerhin  wird  der  einfachste  Eingriff  zu  wählen  sein. 
Solche  frische  Eitersacke  sind,  wenn  sie  leicht  von  der  Scheide  her  zugäng- 
lich sein  sollten,  mit  einer  Troikartkanüle  nach  Fränkel  zu  eröfiJieD  und 
sorgfältig  zu  drainieren.  Sind  sie  aber  ¥0n  da  aus  nicht  zugänglich,  so  ifit, 
wenn  irgend  möglich,  die  z^eizeitige  Kröffnang  zu  wählen.  Doch  ist  hierzu 
eine  Lagerung  des  Eitersackes  notig,  die  die  Annäherung  an  die  Bauchdec;ken 
gestattet.  Dieser  Eingritf  besteht  in  einem  Einschnitt  der  ßauchdecken  iiher 
der  Geschwulst  und  in  sorgfältigem  Ausstopfen.  Die  EroA'nung  des  Eiter- 
«ackes  erlbigt  nach  «inigen  Tagen. 

Ist  eine  zweizeitige  Eröffnung  nicht  mö^ch,  etwa  wegen  tiefer  Lage 
und  vßrhättnismäf^siger  Kleinheit  des  Eitersackes^  so  wird  ein  anderer  Weg, 
der  wie  die  Erfahmng  lehrt,  keine  besonderen  Scbwierigkeitei]  darbietet,  darin 
gegeben  sei,  die  Eiterherde  durch  einen  Leistenschnitt  freiznlegen:  mit  dem 
Poupart'schen  Bande  paralleler  Einschnitt,  stumpfes  Abiösen  des  Banchfdls 
bis  zum  Lig,  latum,  Entfaltung  seiner  beiden  Blätter,  Aufsuchen  des  Eiter^ 
herdes  mit  Pravaz'schen  Xadeln,  breites  Eröffnen  und  sorgfältige  Drainage 
und  Ausstopfen. 

Die  gleichzeitige  Entfernung  der  Gebärmutter  bei  Eitersäcken  der 
Eileiter  und  Eierstöcke,  namentlich  von  der  Scheide  aus,  um  an  die  Eitersäcke 
bequemer  herankommen  zu  können,  ist  bei  den  frischen  Entzündungen  des 
Kindbettfiebers  in  keiner  Weise  zu  empfehlen.  Denn  bei  voll  angriffskräftigen 
Pilzen  sind  die  Kranken  erst  recht  verloren,  weil  dabei  zu  grosse  neue  und 
gefährliche  Bindegewebswunden    gesetzt  werden. 

Vereiterte  Ovarialcysten  müssen  unter  allen  Umständen  entfernt 
werden,  denn  die  Gefahr  ihrer  Belassung  ist  grösser  als  die  ihrer  Entfernung. 
Diese  ist  gering,  wenn  es  gelingt,  die  Cyste  ohne  Platzen  herauszubringen, 
was  allerdings  bei  den  häufig  morschen  und  matschen  Wänden  gelegentlich 
schwer  zu  vermeiden  sein  dürfte.  Daher  ist  von  Haus  aus  ein  grosser  Baucb- 
schnitt  anzulegen.  Zeigt  sich,  dass  die  Cyste  allseitig  oder  doch  in  grosser 
Ausdehnung  mit  den  benachbarten  Gebilden  fest  verwachsen  ist,  dass  augen- 
scheinlich ein  Einreissen  in  keiner  Weise  zu  verhindern  sein  wird,  so  könnte 
bei  einkammerigen  Cysten  oder  doch  solchen,  die  grosskammerig  sind,  zunächst 
eine  ein-  oder  zw^eizeitige  Eröffnung  versucht  werden,  um  späterhin,  nach 
Ablauf  der  frischen,  der  gefährlichsten  Entzündung  die  Entfernung  vorzu- 
nehmen. Es  erscheint  dieses  immerhin  besser,  als  die  Gefahr  einer  tödlichen 
Bauchfellentzündung  heraufzubeschwören. 
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C-  Die  Entfernung  oder  rnterbindung  entzündeter  Blutadern, 

Ist  es  verbälinlämääsig  leicht,  Spaltpilzherde,  die  zur  Eiterung  geführt 
haben,  aus  dein  Korper  zu  entfernen^  so  ist  dieses  sehr  scbver,  sobald  diese 
in  Geweben  selbst  ÜBgen,  insbeKonder»  wenn  es  sich  um  die  Krage  handelt, 
ein  Organ  zu  opfom. 

Hervorragend  wichtig  sind  die  Bemühungen,  UrsprungsHtätten  der  so 
gefährlichen  Verschleppungsbakteriämie  auszurotten.  Dem  Messer  zugänglich 
sind  aber  nur  jene  Herde,  die  sich  in  Venenverstopfungen  und  Venenent- 
zündungen befinden,  unzugänglich  die,  die  in  den  Lymphwegen  oder  in  Herz- 
klappen- und  Lungenentzündungen  gelegen  sind.  Ein  Teil  der  Ve r- 
schleppungshakteriiimien  wird  daher  stets  operativen  Ein- 
griffen unzugänglich  bleiben. 

Die  meisten  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  Verschleppungsbakteriämie 
durch  Veneaunterbindnngen  erzielen  die  Ohrenärzte.  Deren  Erfahrungen  lehren 
als  Zwerk  dieses  Eingriffes:  Das  erkrankte  Venengebict  ist  soweit  wie  nur 
möglich  von  dem  gesunden  abzuschliessen,  es  sind  weitere  Keimverschleppungen 
zu  verhindern.  Wenn  irgend  tnc'>glich  aollen  die  Blutpfröpfe,  die  zerfallen  und 
mit  Spaltpilzen  durchsetzt  sind,  die  entzünck-ten  Gefässe  entfernt  werden 
unter  Sicherung  freien  Abflusses  aller  Wundtlüssigkeiten.  Die  einfache  Unter- 
bindung genügt  nicht  imuier  vüllsUinilig,  sundern  es  sind,  wenn  irgend  müglich, 
die  erkrankten  Abschnitte  auszuschneiden'). 

Der  Nachweis  der  Quellen  tiner  Verschleppungsbakteriämie  bei  Ohren- 
entzündungen ist  ungemein  viel  leicliter  zu  führen,  als  bei  der  gleichen  Krank- 
heit im  Wochenbette.  Diese  Schwierigkeiten  bedingen  es.  dasa  Venenunter- 
bindungen im  Wochenbett  wohl  immer  seltene  Eingriffe  bleiben  werden. 

Eine  wesentliche  Schwierigkeit  Hegt  in  der  Notwendigkeit  des  Ausschlusses 
jener  Verschleppungsbukteriänüen ,  die  nicht  durch  Venenverstopfungen  be- 
dingt werden,  sondern  die  von  anderen  Entzündungsherden  ausgehen,  so  be- 
sonders jene  aua  Herzkbppenent/.ündnnsen.  Auch  die  sorgfältigste  Unter- 
suchung, selbst  nach  Freilegen  der  in  IJetracht  kommenden  Blutadern  der 
Gebärmutter  und  des  Beckens,  kann  zu  Täuschungen  führen. 

Eine  weitere,  sehr  wichtige  Krage,  die  sich  am  Krankenbette  sehr 
schwer  liisen  lässt ,  ist  jene  nach  der  Ausbreitung  der  Verstopfung  in  den 
erkrankten  BlutadeiTi.  Es  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
nar  dann  ein  Ertolg  mit  einiger  Sicherheit  zu  erwarten  steht,  wenn  die  Unter- 


1)  Der  Gedinke.  durch  Unterbindung  and  AusachneiduDg  erkrankter  Blutadern  eine 
Yeniclilfipfun^itbsktfrillmte  xa  heilen,  int  vnn  den  Ohinit^en  nnagegangen,  ind^m  Let»  1865 
die  Vi-nn  ci>ijliAlifa.  KrnuBsold  1877  die  Vena  fciRorrtlis.  dies«r  mit  Erfolg,  unterbunden 
batten.  Nunmehr  vürvucbtcii  Olirc-nfinttc-,  zui-r>il  ZHiiful  It^Si,  diese  Erfaliniiii;  anf  dfls 
Gebiet  der  Obreukrankh^^iteii  zu  (Ibcrtrngen  und  zwar  gctiiäsa  dvn  besonders  gUnHtigen 
aDatoTniachcu  Verbattni»een  mit  verhftttuiBinfiHsig  ausgozeichnotcn  Erfolgen.  Diese  wiederum 
bewogen  W.  A.  Freund,  (1  ti  ni  m  und  T  rende  I  an  hii  r  g,  eine  lIoiLiing  von  Verscbleppangs* 
bakteri&tnieu  ilun  WochenboLU  »uf  diesem  Wege  zu  erzielen. 
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bindung  der  Vene  jenseits  der  erkrankten  oder  verbtopften  Stellen  erfolgt, 
ansonal    setzt   steh    die    Pfropfbildiing    und    damit   die    Gefahr   neuer   Ver* 

schleppungyn  einfach  lort.  Ist  die  Venenentzündung  bei  den  Venae  ovaricfle 
(spermaticiie  inlernae)  bis  in  die  Nierenvene  oder  bis  in  die  untere  Hoblader 
vorgedrungen,  oder  hnt  sie  die  Venae  iliacHe  conimiines  ergrifien,  so  erschfint 
ein  operatives  Eingreifen  selbst  bei  einseitiger  Erkrankung  aussichtslos,  bei 
Verstopfung  der  Vena  Üiaca  communis  auch  wegen  hoher  Gefahr  des  Glied- 
brandes nicht  nieiir  angezeigt.  Erkennen  \iissi  aivM  die  Breite  der  Ausdehnung 
der  Erkrankung  in  den  Venae  ovaricae  vor  Freilegung  der  Venen  nicht,  jene 
in  der  Vena  iliaca  communis  erst  dann  vermuten,  wenn  sich  ein  leichtes 
^'erstreiclien  iler  Selienkelfalte  oder  eine  leichte  AnacliwelJuni;  der  niicbstliegen* 
den  Abschnitte  der  ßauchdecken  einstellt.  Wird  diese  Erscheinung  über- 
sehen, so  wird  leicht  der  Eingriff  zu  einem  vergeblichen  Versuch  der  Heilung. 
Die  Wöchnerin  wird  geschadigt,  weil  Kranke,  die  an  schwerer  Baktehümie 
leiden,  operative  Eingriffe  erfahrung$gemäss  recht  schlecht  vertragen. 

Auch  die  Frage,  welche  Seite  erkrankt  ist,  die  Frage  der  Dop|>eUeitig- 
keit  der  Venenentziindimg,  ist  gegebenenfalls  sehr  schwer  zu  entscheiden, 
allerdings  nicht  so  3t?br  \on  Bedeutung,  sofern  der  Eingriff  mit  Eröffnnng 
der  Biiuchhohle  vorgenommen  wird. 

Die  grÜ8Ste  Schwierigkeit  lie^t  aber  in  der  Beantwortung  der  Frage. 
welche  Kranken  sollen  überhaupt  operiert  werden? 

Hasch  einsetzende  und  verlaufende  Falle  von  Verschleppungsbakteriämieu. 
die  bald  Xebeuherde  bilden,  ^ind  die  gefahrlichsten  Formen,  zumal  sie  vielfacl) 
niclit  durch  Verscble])pung  von  Pfrcpfbrüc^keln.  sondern  von  Spaltpilzrasen  be- 
dingtwerden. I)iese  Kranken  heischen  vor  allem  am  dringendsten  operative  Hülfe. 
Diese  sollten  eigentlich  die  Hauptanzeige  zur  Unterbindung  und  Ausschaltung 
der  abführenden  Venen  der  Gebärmutter  abgeben.  Aber  In  diesen  Füllen 
sind  oft  die  Blutadern  entweder  gar  nicht  erkrankt  oder  doch  erst  in  zweiter 
Linie  ergnfi'en.  Wichtig  ist,  dass  in  Füllen,  in  denen  die  Venen  zuerst 
sich  entzünden,  die  Entzündung  gemeiniglich  so  rasch  vorwärts  schreitet 
das.s  man  viel  zu  spät  kotnuit ,  um  ihr  mit  dem  Messer  beikoninien  zu 
können.  BishiT  ist  nur  em  solcher  Fall  einer  akuten  Verschleppungsbak- 
teriämie  durch  Venennnterbindung  geheilt  worden,  aber  ob  infolge  diesas 
Eingriffes  allein,  mnss  noch  dahingestellt  bleiben.  Denn  auch  solchf 
rasch  und  schwer  einsetzende  Fälle  können  ausheilen.  Es  ist 
völlig  unrichtig,  zu  glauben,  dass  alle  diese  Kranken  stets  sterben  müssen. 
Weiter  oben  ist  ja  die  Temperaturkurve  einer  solch  Erkrankten,  die  ntu*  mit 
Kollargol  behandelt  wurde  und  die  trotzdem  ausheilte,  gegeben  worden,  S.  878. 

^t\  es  wie  es  wolle ,  jedenfalls  geht  gegenwürlig  die  allgemeine  An- 
schauung dahin,  dass  bei  Venenunterbindungen  wesentlich  jene  Verschlep- 
pungsbaktenämien  in  Betracht  kommen,  die  langsam  verlaufen,  bei  denen 
vurauKsichtlich  die  Ausdehnung  der  Venenentzünihuig  beschränkt  ist.  deren 
A/ifgemeiubeänden   als  \eid\vc^  evscUemt,    die   die   Hoffnung  erwecken,  dass 
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sieb  bisl&iig  nar  wenige  und  nicht  lebensgeführliche  Nübniilierde  ausgobildel: 
baben.  Vielen  Eiterberden  in  wichtigen  Organen  gcguDüber  wird  eine  Veaen- 
nnterbindung  versagen  müssen. 

Würden  difise  {-hronisr-hen  Verschleppungsbakterijimien  so  gut  wie  aus- 
nahmslos sterben,  so  würde  die  Änzeigestelluug  klar  und  eindeutig  sein.  Nun 
lehrt  aber  die  klinische  Erfahrung,  dass  dem  nicht  so  ist.  Von  solchen  er- 
krankt-en  Wöchnerinnen  kommen  immerhin  regelmässig  mindestens  30  "/o, 
wahrscheinlich  bis  zu  40 "/o  mit  dem  Leben  davon.  Kecbiet  nia-ii  die  Slert- 
lichkeit  aller  Fälle  von  Verscbleppungsbakteriümien  zusammen,  so  steigen  die 
Verluste  auf  70— 75^/o.  Die  Arzeigestellung  der  Venenuntcrbinilung  kann 
daher  nur  dann  Uar  und  befriedigend  sein,  wenn  dieser  Kingrilf  etwa  die 
Hälfte  oder  melir  als  die  Hälfte  der  Kranken  sicher  zu  retten  vermag.  Aber 
difser  Beweis  steht  noch  ans.  Ja  es  bat  bisher  den  Anschein,  dass  er  nicht 
so  bald  geliefert  werden  wird.  Wenigstens  sind  bis  Knde  1905  von  19  bisher 
Operierten  13  Frauen  gestorben,  nur  6  geheilt  worden.  Selbstverständlich 
sind  diese  Wahlen  viel  xvt  klein,  nm  irgend  eine  zuverlässige  Handhabe  zur 
liearteilung  der  Zukunft  dieses  Eingriffes  geben  zu  können,  Der  Zufall,  und 
dieses  Mal  nach  der  ungünstigen  Seite  hin,  kann  zu  s^^hr  eine  Holle  ge.spie1t 
haben.  Aber  ermutigen  können  diese  Zahlen  gewiss  uicht^  da  durch  den  Kin- 
griflf  die  Sterblichkeit  gegenüber  den  nicht  Operierten  bisher  nicht  gebessert 
wurde.  Die  weitere  selir  wicfitige  Frage  kommt  hinxu,  ob  die  (ientisung  in 
manchen  der  mitgeteilten  Fälle  nicht  troU  der  Operation  eingetreten  ist. 
Bei  einigen  der  mitgeteilten  Fällen  erhält  man  entschieden  den  Eindruck,  dass 
es  so  gewesen  sein  mag, 

Eine  klare  und  befriedigende  Anzeige  zur  Veneuunter- 
bindung  bei  schleichender  Vorschleppungsbakteriämie  kann 
zur  Zeit  nicht  aufgestellt  werden,  sondern  nur  die  bedingte 
Anzeige  des  Versuches  einer  Heilung. 

Ein  solcher  Vei*8ach  muss  der  Sachlage  nach  auch  möglichst  frühzeitig 
vorgenommen  werden.  Damit  wird  aber  eine  neue  sehr  grosse  Schwierigkeit 
aufgeworfen,  die  Frage:  wann  soll  eingegriffen  werden?  Abwarten,  bis  es 
klar  wird,  dass  ein»  Vei-sclilepputig}<hakteriJLLmiü  sich  in  die  Lange  zieht,  dasa 
sie  za  den  verhältnismässig  günstigen  Fällen  geh5rt,  heisst  kostbarste  Zeit 
verlieren.  Und  wer  vermag  im  Anfang  zu  sagen,  wie  späterhin  die  Krank- 
heit verlaufen  wird? 

Man  suchte  daher  in  der  Zahl  der  Schüttelfröste  einen  Halt  zur  klareren 
Anzeigeatellung  zu  gewimten.  Man  sprach  vom  Eingreifen  nach  einem  dritten 
Scbättelfrost.  Das  ist  zweifellos  viel  zu  weit  gegangen.  Man  würde  dann 
manchen  Kall,  der  um*  eine  einfache  Bakteriämie  ist,  unnötig  operieren  und 
nutzlos  gefährden.  Andere  fonlem  als  Zeitpunkt  des  Eingreifens  den  fünften 
Schüttelfrost,  dieses  insofern  mit  einer  gewissen  Berechtigung,  als  damit 
wenigstens  die  Annahme  des  Vorliegens  einer  Verschleppungs^hakteriämie  ge- 
rechtfertigt erscheint,  nicht  mit  Sicherheit  allerdings,  abev  dütV  vüA  ^'ö«k\«« 
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\VahrscheiDli::hi(eit.  Man  wird  um  so  mehr  zu  einem  baldigen  EiagriflTe  ge- 
drängk,  als  im  allgemeinen  mit  der  Zahl  der  Schüttelfröste  sich  die  Voraus- 
sage verschlechtert.  Sich  allein  nach  den  Schüttelfriisten  zu  richlen,  geht 
nicht  an ,  weil  es  nicht  iu  selten  Verschieppungsbaktertämien  giebt  ohne 
Scliüttelfröstö,  manche  sprechen  von  V»  aller  Fälle!  Die&e  bieten  aller- 
dings eine  bessere  Vorausiage  insofern,  als  mindaäteaa  40Vo  a:ur  Heilung 
gelangen. 

So  wird  die  Anzeige  zur  Venennnterbinduiag  bei  Ver- 
gchleppungsbakCeriäniie  mit  einiger  Klarheit  zu  steUen  sein, 
sobald  die  Temperatur  und  der  Puls  mit  ausgesprochenen 
steilen  An-  und  Abstiegen,  wenn  mthr  wie  ö — Q  Seh üttelf röate 
die  Annahme  einer  Verschleppungsbakteriämie  zu  stellen  ge- 
statten. 

Die  Anzeige  wird  gegeben  sein^  wenn  eine  sorgfältige 
üntersachung  die  Abwesenheit  Örtlicher  Eiterherde  ergiebt, 
und  vor  allem,  wenn  mit  einiger  Sicherheit  der  Nachweis  ent^ 
lündeter  und  verstopfter  Venen  gelingt^  alles  dieses  ohne  Vor- 
treten schwerer  Allgemeinerscheinungen  hei  kräftigem  Palse. 

Insbesonders  müssen  mit  einiger  Sicherheit  jene  Ver- 
schlepp ungsbakteriämien  ausges^chlossen  werden,  die  ofame 
Venenentzü'ndungen  verlaufen.  Die  gefährlichsten  Füfmeo 
der  Verscbleppnngsbakteriäraien  scheinen  jene  zu  sein^  die 
nach  Fehlgeburten,  nach  einer  künstlichen  Entfernung  der 
Nachgehurt,  von  Placen tarpolypen,  von  Blasenmolen  und  nach 
Fällen  von  vorliegender  Nachgeburt  entstehen.  Bei  diesen 
Fällen  wird  die  Anzeige  früher  zu  stellen  sein. 

Der  Nachweis  einer  YenecientzäQduTig  in  der  Tiefe  des  Beckens  kann  sehr  schwer 
sein.  Eine  solche  ist  besonders  zu  vermuten,  wenn  die  Erkrankung  nach  kOnatlicher 
Lösung  der  Nachgeburt  oder  eines  Placentarpolypen  ausbricht. 

W:\  Verstopfungen  der  Vena  hypogastrica,  die  in  erster  Linie  zu  erkranken  pflegt,  lassen 
sich  von  der  äcbeide  oder  dem  Mastdarm  aus  durchfühlen.  Eine  entzündete  Vena  ovaric« 
lässt  sich  bei  günstigen  Verhältnissen  als  ein  härtlicher  Strang,  der  entlang  der  Plica 
ovario-petvica  sich  nach  der  Gegend  des  Hüftkreuzbeingelenkes  verliert,  erkennen.  Die 
erkrankten  Venen  im  Ligamentum  latum  bilden  regen  wurmartige  Stränge.  Nicht  selten 
werden  sie  aber  von  entzündlichen  Ergüssen  einer  gleichzeitigen  Beckenzellgewebsent- 
Zündung  umgeben  und  dem  Tastgefühl  entzogen. 

Entzündungen  der  Vena  iliaca  communis  oder  der  Vena  iliaca  externa,  die  eine 
Venenunterbindung  als  zu  gefährlich  und  auch  wohl  bei  so  weiter  Erkrankung  als  nutzlos 
verbieten,  lassen  sich  in  ihrem  allerersten  Beginne  an  einem  leichten  Verstreichen  der 
Leisten  furche,  späterhin  an  zunehmenden  starken,  schmerzhaften  Schwellungen  des  Ober- 
schenkels erkennen. 

Sehr  wünschenswert  ist  es  allerdings  zu  wissen,  ob  die  VenenentzÜodungeQ  nur  ein- 
oder  beiderseitig  aufgetreten  sind,  aber  nicht  durchaus  notwendig,  wenn  die  Cregead  durch 
einen  Bauchschnitt  freigelegt  wird. 

Ausführung.  Soll  der  wichtigen  Forderung  gerecht  werden,  die 
erkrankten  Venenabschnitte  zu  entfernen  oder  die  in   ihnen  enthaltenen  zer- 
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fallenden  Pfropfe  auszuräumen,  so  miiss  die  erkrankte  Seite  durch  einen 
Leisteuschnitt  freigelegt  werden.  B^niigt  man  sich  mit  der  einfachen 
Untorbindong,  so  ist  entschieden  der  Bauchschnitt  Torzuziehen,  da  dieser 
es  allein  gestattet,  die  ßlutadern  beider  Seiten  gleichzeitig  abzutasten  und 
g^ebeuenfulls  freizulegen,  äcm  Nachteil  ist  der,  dass  die  in  den  entzündeten 
Venen  enthaltenen  Spaltpilze  nicht  entfernt  werden  und  diese  öoniit  weiter 
Gelegenheit  haben,  ortliche  Eiterungen  zu  veranlassen.  Eine  An.sränninng 
der  erkrankten  Vene  ist  nach  Bauchsclinitt  wegen  Gefahr  einer  wiindcrntlen 
liauchfellent Zündung  zu  unterlassen. 

a]  Einfache  Unterbindung  durch  den  Bauchschnitt.  In  Beck en- 
hochlagening  werden  die  Vonae  ovaricae,  hypngastritiae  sowie  deren  Wurzel- 
gebiete auf  Entzündungen  und  Ffropfbildungen  genau  abgetastet,  gegebenenfalls 
nach  Spaltung  des  darüber! legenden  Bauchfelles.  Mit  Aneurysmanadeln  führt 
man  möglichst  kopfwärts  einen  Faden  um  die  Vene  herum  und  knöpft  ihn 
fest  Zur  Unterbindung  der  Vena  bypogastrica  ist  erst  die  Arteria  hypo- 
gastrica  freizulegen  und  zur  Seite  zu  ziehen.  Naht  dt^a  Schlitzes  im  Bauch- 
felluberzuge.  Bei  Unterbindung  der  beiden  Venae  hypogastricae,  die  bei  der 
Häutigkeit  doppelseitiger  Erkrankungen  häufig  in  Frage  kommen  muss.  ent- 
stehen starke  Schwellungen  der  Bei'kengegend ,  die  bis  /.»m  Bnu^tkorbe 
reichen.  Die  Schamlippen  insbesondere  schwellen  zu  faustgrossen  Säcken  un, 
die  damit  der  Gefahr  ausgedehnten  Brandes  ausgesetzt  werden,  der  bei  der 
Gegenwart  so  vieler  Spaltinlze  recht  gefahrtich  werden  künnte.  Allerdings 
ist  ein  solcher  in  den  sehr  wenigen  bisher  doppelseitig  operierten  Fällen  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Die  Stauung  wird  sich  auch  in  den  inneren 
Organen,  so  in  der  (ithärmutter,  in  den  Eierstücken.  Eileitern,  Scheide,  in 
der  Blase,  im  Mastdarme  geltend  machon.  Man  könnte  daher  in  einer  solchen 
starken  Stannng  des  venösen  Blutes,  die  ja  die  keimtötende  Eigenschaft  des 
Blutes  in  etwas  erliühen  «all,  ein  wertvolles  weiteres  Ilülfsmittel  in  der  Be- 
kämpfung der  Spaltpilze  innerhalb  hier  gelegener  Eiterlierde  suchen. 

Sollten  sich  bei  genauer  Untersuchung  alle  Venen  gesund  erweisen  und 
sich  ergeben,  dass  die  Verschlcppungsbakteriämie  von  Venen  des  Gebär- 
uiutterkörpcrs  »-elbst  ausgehen,  die  übrigens  auch  in  schleichenden  Fällen 
häufig  schwer  erkrankt  sind,  so  erscheint  es  vielleicht  sicherer,  diesen  Spalt- 
pilzherd in  der  weiter  unten  zu  besprechenden  Weise  zu  entfernen. 

b)  Ausränmung  und  Ausschneidung  von  Venen.  Dieser  Ein- 
^ff  darf  nur  von  einem  Leisten-Flankenschnitt  ohne  Kröt^'nung  des  Riuchfelles 
ausgemacht  werden.  Ein  grosser  Lcistenschnitt  ist  parallel  mit  dem  Boupa Ti- 
schen Band,  etwa  1  cm  davon  entfernt  bis  mehrere  Finger  breit  über  die 
Spina  hinaus  anzulegen.  Müssen  noch  tiefere  Abschnitte  der  Vena  ovarica 
freigelegt  werden,  so  wäre  der  Hautschnitt  von  der  Spitze  der  elften  Kippe 
bis  zur  Spina  und  weiter  entlang  dem  Poupart'schen  Bande  zu  verlängern. 
Ablösen  der  Mnskelansätze,   Durchschneiden  der  Muskelbinden,   Unterbinden 
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der  Arteria  epigastrica,  venn  sie  im  Wege  liegen  sollte.  Stumpfes  Äblöseo 
des  Bauchfelles  in  der  HichtunK  des  Beckeneinganges  bis  zur  Freilcgung  der 
Di akalgo fasse,  der  Vena  ovarica  tind  der  Vena  hypogastrica,  gegebenenfalls 
bis  zur  Niere  liin.  Die  Unterbindung  der  Vena  ovarica  bereitet  keine  be- 
aandere  S(!hwierigkeit,  es  sei  denn,  dass  dieses  in  der  Nähe  ihrer  Ein- 
mündungsstelle  in  die  grossen  Blutadern  erfolgen  miis&te.  Hier  kann  ihre 
Trennung  vom  Harnleiter  Schwierigkeiten  bereiten.  Sie  ist  zwischen  zwei 
Unterbindungen  zu  durchtrennen  und  von  ihrer  Unt<*r1age  soweit  wie  möglich 
gegen  die  Gebärmutter  zu  abzulösen. 

Die  Entfaltung  der  beiden  Bliitter  des  breiten  Miitlerbandes  bereitet 
keine  grosse  Schwierigkeiten.  Die  Seitenkante  der  (iebärmutter  bis  zum 
Ug-  cardinnle  kann  auf  diese  Weise  freigelegt  und  die  dort  verlaufenden 
Blutadern  näher  untersucht  werden. 

Die  Vena  hypogastrica  ist  an  ihrer  Einmündnngsstelle  in  die  Veoa 
iliana  zu  unterbinden,  jedocli  nicht  auszusciineiden.  Diese  Ver&orgung  kann 
auf  grossen  Schwierigkeiten  stossen,  wenn  Entzündungen  im  Deckenzel  Ige  webe 
sich  entwickeln,  wenn  Schwielen,  Schwarten,  Kiteruugon  um  die  VenengeHechte 
der  Üebännutter  sich  gebildet  haben.  Ein  Freilegen  oder  gar  ein  Ausschneidet! 
der  Venen  kann  in  solchen  Fällen  sehr  leiclit  zu  schweren  Blutungen  aas 
nicht  vei-stupften  Venen  fülu'en.  die  gegebenenfalls  nur  mit  Dauerklemmen 
bekümt)ft  werden  können.  Auch  steigt  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Bauch- 
felles ganz  ausserordentlich. 

Der  Leisien-Flankenschnitt  giebt  eine  ganz  ansgezei ebnete  Übersicht.  Er 
kann  aber  nur  bei  sicher  einseitiger  Krkrankuag  in  Frage  gezogen  werden,  oder 
er  raüsste  auch  auf  der  anderen  Seite  ausgeführt  werden.  Aber  auch  dann 
kann  man  geliiuscht  werden. 

In  einem  F«IIe  nehwerer  Ver£c]iU]ipuiigi<bAktertftmif!!  wurde  durch  KlAiikenschoitt  ^ii 
rechte  Becken^ilt^e  wciUiiii  freigelegt.  Es  ergah  sicli.  ddss  die  Vena  ovarica.  die  Vma 
iliaca  commuiiis  uud,  »owcit  uiita^lWr.  auc;h  die  Vena  b>'po|i(iutrica  vOUig  gesuod  wareu. 
Als  Uripningilierd  der  Baktenütnie  niusata  eine  etwa  watnussgrosse  EntzOndnog  im  Li^- 
rocntQTn  cardinal«  ange««hen  worden.  Ea  ivurd£'  dah<>r  ein  Versach  gemacht,  die  ent- 
ftprechendf  Vc-na  hypogastrica  xu  unt^ibindfti.  Sie  war  jedocli  an  ihrer  KiDtnOudungMtell« 
derart  in  Schwielen  eißgebeltot,  diiss  ihr*.'  FrcUegung  olin(^<  Vfrli-tzun^  iininOglii-Ji  erscbieo. 
Bei  dem  Verbuch«.  d!ii-  Vena  uterina  zu  finden,  wurde  Im  Ligamentum  cardinalc  ein  walnoss' 
griniser  Kiterlierd  eröffnet.  Ks  wurden  leider  daher  weitere  iDterbindungsversDclie  noti^- 
liibsen  in  der  Annalime,  Uaea  es  jcienii^en  wunta,  dio  kleine  Kiterliüble  zu  drainiert^n  und 
auiuEU stopfen.  Die  ilofTnuitg,  damit  den  EeimfaL-rd  au(i;^f'iM-tialti-t  xu  haben,  erwies  sieb  ak 
falsoii,  die  Schdttelfröäte  kehrten  wieder,  Ak-  Wöcliuerin  orlag  Üircm  Leiden.  Die  Leichen- 
AffDun^  beatiltigte,  dass  alle  ^riiSHeren  Venenstllmme  Tollatlndig  gostind  wareo.  bis  auf 
ein  kleines  Mliitader(;t>declji.  das  initlen  durcb  die  Elterliölile  verlief  und  voll  jauchig  zer 
fallender  Itlutpfröpfe  war.  Auch  bei  d«r  Lieivbenüffmi ii^  konnte  die  Vena  brpo^astrica  nur 
mit  grosser  Muhe  freijfclcgi  werden.  lu  diesem  Falle  war  die  VcDcueutzÜodang  erat  oacli- 
trägUch  zu  einer  an  sich  aebr  wenig  umfangreichen  Üeckenz^^IlgewebsentxQadnQg  geknmmtD. 
Vielleicht  wäre  der  tndliche  Ausgang  verhütet  wordon,  wenn  man  die  er^ankten  kleinen 
Blutadern  wAhrend  dor  Operntiou  bittto  erkounon  kOnnen  ~  Ibre  AuascfaDeidung  hutt 
Vi'dJeicht  keine  untlhetw'mä\ii:h^n  Schwierigkeiten  bereitet. 
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Inwiefern  nun  die  Unterbindung  der  abführenden  Blutadern  im  »lande 
sein  wird,  die  Voraussage  der  Veirschleppungsbakteriämie  aus  zerfallenden 
IMYöpfen,  aus  Venenentziinflungen  weseiitlirh  xu  bessern,  hisst  sich,  wie  :in- 
gedeuLel  wurde,  zur  Zeit  in  keiner  Weise  sagen.  Die  Möglichkeit  liegt  vor, 
die  Wahrscheinlichkeit  grösserer  Erfolge  ist  aber  nicht  gross.  Jedenfulls 
möge  betont  werden,  und  das  muss  stet,«  immer  und  immer  wiederholt; 
werden,  so  unangenehm  es  sein  mag:  Auch  bei  der  chronischen  Ver- 
schleppungsbakteriämie  kann  wie  bei  der  akuten  Form  jeder 
Schiittelfrost  der  letzte  sein.  Wird  zufälligerweise  an  diesem  Tage 
irgend  eine  neue  Behandlung  eingeleitet,  etwa  ein  operativer  Eingriff  vorge- 
nommen, so  kann  ein  glänzender  Erfolg  vorgetäuscht  werden.  So  sollten  im 
Frauenspiiale  Basel-Stadt  zweimal  Kranke,  die  in  häuslicher  Behandlung  viele 
tagtagliche  Schüttelfni.sle  gehabt  hatten  und  bei  welchen  beiden  in  der 
linken  Ueckenseite  deutlich  erkrankte  Venen  gefühlt  werden  konnten,  operiert 
Verden.  In  dem  ersten  Falle  trat  gleich  nach  der  Aufnahme  noch  ein 
Schüttelfrost  ein,  am  andern  Tage  keiner  mehr,  die  Operation  musste  ans 
einem  äusseren  Grunde  verschoben  werden.  Sie  wurde  ganz  nnterlassen,  weil 
keine  FrÜKte  mehr  auftraten,  die  Kranke  wurde  geheilt  entlassen  I 

Die  Kurve  dieser  Kranken  befindet  sich  auf  Seite  BSG. 

In  dem  zweiten  Falle>  bei  dem  schon  12  Schüttelfröste  beobachtet 
worden  waren ,  verzü|j;erte  sich  die  Cberfüiirung  der  Kranken  wegen  eines 
Sonntages!  Diese  unterblieb  ganz,  weil  am  Sonntage  keine  Schiittelfröste 
aufgetreten  waren  —  die  Kranke  genas.  Das  sind  zwei  Beobachtungen  in 
einem  Jabre!  Beide  Fälle  wären  zweifellos  operiert  worden, 
wenn  diese  rein  üusserlichen  Zufälligkeiten  nicht  eingetreten 
wären.  Sie  konnten  jetzt  als  Beweis,  vorausgesetzt,  dass  sie  den  Ein- 
griff überstanden  hätten,  der  Vorzüglichkeit  der  Venenunter- 
bindungen bei  Verschleppungsbakteriämie  dienen.  Solche  ße* 
obachtnngen  müssen  daher  zur  allergrösst en  Vorsicht  bei  der 
Beurteilung  des  Wertes  dieses  Eingriffes  mahnen. 

Aaf  der  anderen  Seit«  kann  der  Zeitpunkt  einee  mögliclien  EingrHfes  auch  leicht 
Terpasat  werden.  U^'i  oin^r  llrztticheD  Boratang  wurde  hcai^lilatta^vn.  eine  äübwerkranke 
Wocbnerin  in  ttie  AiihtaU  titiprzufaliron,  »ohald  ein  netmr  Srhül.tclft-OHt  auftreten  sollte  — 
tDBii  befand  tticli  ziifalli(,'erwei»c  in  «inor  niührtrigi{;cii  PauHC.  Dur  Eausarit,  der  vou  dii'aura 
EingriffB  ouch  uivIiIh  j^uIiCrt  hatte,  V4<rzßKerto  die  ülerffibrciut;  um  weuige  Tage,  lDZwi.iciie[i 
atkraokten  beide  Venae  iliacae  und  VeDae  feraorales,  eine  Venen  an  terbindong  wurdu  xm- 
mOgiicb  —  die  Wöcbncrio  i^tarb. 

Während  des  Verlaufes  einer  Verschleppungsbakteriämie  werden  ander- 
weitige operative  Eingriffe  nicht  selten  nötig,  sobald  Verschleppungsherde  zur 
Vereitenmg  gelangen  und  sie  irgendwie  dem  Messer  zugänglich  sind.  Es 
können  dabei  recht  schwierige  und  umfangreiche  Eingriffe,  selbst  KrüiTnungen 
der  Brusthöhle  notwendig  werden.  JJei  tielenkentzündungen  vergewissere  man 
sich,  ehe  man  sie  ijffnet,  dass  wirklich  Eiter  vorhiinden  ist.  Anderenfalls 
genügt  Ruhelagerung,  Umschlüge,  Stauung,  allenfalls  KaTbüWvTCiVi\Vi.-awfeft\i.. 
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Auanalimswtiisfl  kommt  es  "im  YeDeaentzUnJungea  der  Glieder,  am  Unterachenkel, 
MD  Obferscbenk«!  zur  Eiti^nmg  um  Hie  Frkrankten  Blutadern.  Diese-  StclFen  tnlläaeD  in^ig- 
lich$t  frühzeitig  durch  'n-^itetl  Eijiscfauitt  fretgelegt  und  äorgffiltig  mit  Xerofortiigaze  BUs- 
^entopft  werden,     Ypphpiidweclisel  uacli  Bedarf, 

Ist  Braad  irici?nd  «iDC«  (Gliedes  «ia^trtreten,  so  ist  daa  Glied,  subaM  wie  nur  mü^Lidx, 
olerlialii  <ler  Abgrpuzuug  abzulrDgcn.    In  der  RpKäl  wird  die  AhgrenzuDg  abzuvarCi^n  twia. 

D.    Entfefnun'g  der  Gebärmutter. 

Die  Erfahrungen  der  Chirurgie,  dass  in  verzweifelten  Fällen  von  scliwerer 
Bakleriämie  die  Ausrottung  von  Spaltpilzherden^  die  sich  in  einem  Gliede  ent- 
wickelt haben,  durch  die  Ertl'eniong  des  GMedes  ein  sicherer  Tod  abwendet 
^'ird,  hat  das  ÄiitVerfen  der  Präge  veraulasst,  ob  es  bei  der  Behandlang 
des  KiDdhettliebers  nicht  möglich  sei,  durch  Entfernung  einer  schwerkranken 
Gebärmutter,  sofern  von  ihr  dauernd  Ealiteriämien  unterhalten  werden,  das 
gefährdete  Leben  zu  retten.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln  und  es  steht  su  hoffen, 
dasa  mit  der  Entfernung  eines  Ilauptherdes  dem  Koriier  der  Kampf  mit  den 
Spaltpilzen  äussern rdeütHch  erbicbtert  wird,  dasB  er  dadurch  in  Stand  gesetzt 
wird  mit  einer  beginneDden  liakteriämie  fertig  zu  werden. 

Bekannt  ist  auch,  dass  gegen  die  Lehre  der  Gtiirurgie  schwere  Bak- 
teriämie durcli  Abnahme  von  erkrankten  Gliedmassen  zu  bekämpfen,  starker 
Widerspruch  erhoben  wird,  mit  der  Begründung,  dass  in  den  Fallen,  in  denen 
Heilung  eingetreten  ist,  diese  trotz  des  Eingriffes  erfoigt  und  dass  demnach 
das  abgenommene  Glieil  unnntiE;  geo)>fert  worden  sei. 

'Allerdings  läast  sich  umgekehrt  auch  sagen,  dass  ein  übler  Ausgang, 
der  ohne  Abnahme  des  erkrankten  Gliedes  eintritt,  durch  diesen  Eingriff 
hätte  verhindert  werden  können. 

Diese  beiden  Einwände  müssen  bei  einer  Erkrankung,  bei  einer  Bakteri- 
ämie des  Wochenbetts,  mit  ihrem  so  überaus  unberechenbaren  Verlaufe,  ganz 
besonders  beachtet  werden.  Sie  erschweren  die  Beurteilung  der  Berechtigung 
der  Entfernung  eines  Hauptherdes  in  der  Gebärmutter  ebenso  sehr ,  wie 
die  der  Abnahme  eines  Armes  bei  schwerster  Bakteriämie.  Dabei  ist  der 
Verlust  irgend  eines  Gliedes  sicher  erheblich  höher  zu  bewerten  als  jener  der 
Gebärmutter,  die  im  wesentlichen  nur  eine  Kinderlosigkeit  zur  Folge  hat. 
Als  Vergleich  kann  man  die  Rettung  von  Kranken  durch  Opferung  einer 
Niere,  eines  lebenswichtigen  Organes,  heranziehen.  Welcher  Chirurg  wird  sich 
besinnen  die  Niere,  ein  lebenswichtiges  Organ,  zu  entfernen,  wenn  diese  den 
Hauptherd  einer  Bakteriämie  abgibt? 

Bei  möglichst  nüchterner  Beurteilung  der  Sachlage  muss  zugestanden 
werden,  dass  es  gewiss  einen  Zeitpunkt  bei  schwerster  Bakteriämie  und 
Toxinämie  giebt,  in  dem  es  möglich  sein  wird,  durch  Entfernung  des  Haupt- 
herdes der  Spaltpilze  noch  Rettung  zu  bringen.  Freilich  wird  es  bei  diesem 
oÖ'enbar  kurzen  Zeitraum,  während  welchem  eine  solche  Rettung  noch  möglich 
sein  wird,  ausserordentlich  schwer  sein  ihn  zu  treffen,  d.  h.  rechtzeitig  ein- 
zugreifen.    Es   kann  bei  dieser  sehr   grossen  Schwierigkeit  der  Bestimmung 
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des  rechtzeitigen  Eingreifens  nicht  ausbleiben,  dass  bald  zn  früh  operiert, 
bald  zu  spat  eingegriflen  wird.  Aber  diese  Unvollknmmenheiten  und  ilieae 
ünsichfrheiten  dürfen  nicht  dnzu  füliien  den  Rat  der  Opferung  eines  Gliedes, 
g«6cliweige  denu  eines  Organes,  das  so  oft  ^-egen  viel  unbedeutenderen  Leiden 
Tielfach  ohne  Bedenken,  z.  ß.  wegen  Vorfällen,  entfernt  wird,  ganz  zu  ver- 
verfen.  Die  Aufgabe  miiss  vielmehr  sein,  im  Laufe  der  Zeit  durch  sorg- 
fältigste Beübaclituiigen  am  Krankenbette  die  Anzc-igestcllung  zu  klüren  und  zu 
sichern.    Das  ist  gewiss  n^üglicii  und  zu  einem  Teile  Bchon  erreicht. 

In  gewisser  Beziehung  sind  die  Verhältnisse  bei  einer  Bakteriämie,  die 
im  Gefolge  einer  Zellgewebt-enlziindung  eines  Gliedes  entstanden  ist,  noch 
\orhältnisniässig  einfach.  Die  Ausdehnung  des  Erkrankungsherdes  lässt  sich 
tibersehen,  das  Operationsfeld  ist  übersichtlich.  Vielfach  kann  man  in  Gebieten 
arbeiten,  die  gar  niciit  oder  doch  nur  wenig  von  Spa]ti)Llzen  bedroht  sind. 
Die  Abtragungsstellß  kann  vor  den  WundHüssigkeiten  mit  ihren  zahllosen 
Spaltpilzen  in  weitgehendster  Weise  geschützt  werden,  so  dass  die  neins  Wunde 
wenigstens  von  dieser  Seite  aus  keinen  neuen  Verunreinigungen  ausgesetzt  ist. 
Docli  wird  ein  sehr  wertvoller  Teil  des  Körpers  geopfert 

Weit  ungünstiger  in  dieser  Beziehung  liegen  die  Verltältnisse  bei  einer 
Ausrottung  der  Gebilrrautter.  Man  mag  von  der  Bauchhöhle  oder  von  der 
Scheide  ans  den  EingriH'  vornehmen,  stets  ist  die  Gefahr  bei  den  iibliciien 
Verfabrungaweisen  vorhanden,  das«  eine  gefährliche  Weiterverbreitung  der 
Spaltpilze  durch  die  neuen  Wunden,  die  gesetzt  werden  müssen,  befördert 
wird.  Es  erscheint  unmöglich,  sie  Tor  den  WundHüssigkeiten,  vor  dem 
Wocheutlusse  mit  ihren  zahllosen  Keimen  zu  schützen. 

Wird  von  der  Bauchhöhle  aus  operiert,  so  findet  leicht  eine  Ver- 
Rchmiemng  der  Bauchhöhle  mit  Keimen  mit  folgender  tödlicher  Bauchfell- 
entzündung statt.  Entfernt  man  die  Gebärmutter  von  der  Scheide  ans,  so 
kann  die  Banchfellentziiudung  zunächst  verhindert  werden,  aber  dafür  werden 
die  weiten  und  gefährlichen  Bindegewebsräumo  des  Beckens  crOflnet.  von 
welchen  ans  nachträglich  durch  Vermittelung  der  Stümpfe  Bauchfellentzün- 
dungen oder  Bakteriämien  entstehen.l 

Die  Abtraguiigsstelle  der  Gebärmutter  ist  eine  gegebene.  Sie  befindet 
sich  unmittelbar  oder  mitten  in  entzündeten  Gebieten,  ein  Einbruch  von 
Spaltpilzen  in  die  frischen  Wunden  lässt  sich  in  keiner  Weise  vermeiden. 
Nicht  selten  werden  im  Operationsschnitt  entzündete,  vereiterte  I^ympb-  und 
Blutgef^lsse  durchtrennt  werden  müssen.  Der  Ilaupthcrd  der  Spaltpilze  wird 
wob]  entfernt.  Es  bleiben  aber  Lymph-  und  Blutgefässe,  die  mit  Keimen 
angefüllt  sind,  zurück,  die  ihrerseits  wiederum  zu  neuen  Entzündungen  im 
Beckenzellgewebe  und  im  Bauchfell  führen.  Sie  werden  weiter  Bakteriämien 
anterhalton,  mit  denen  jedenfalls  der  Körper  zu  klimpfen  haben  wird,  wenn 
auch  unter  günstigeren  Bedingungen.  Des  ferneren  ist  die  Schwere  des  Ein- 
griiTes  sowie  die  Gefahr  des  Schockes  gegenüber  jener  einer  Abtragung  eines 
Gliedes  hervorzuheben.    Bakteriämische  vertragen  operati^t  ¥Äu%"c\'5.ft  ^/^oi  <\^ 
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Bchlochter  als  anderweit  geschwächte  Menschen.  Ein  Vergleich  der  Heilnngs- 
aiissichten  bei  schwerer  Bakteriämie  zwischen  diesen  beiden  Eingiiften  faillt 
daher  sehr  zu  Ungunsten  der  Entfernung  der  üebärmiitter.  Nur  in  einer 
Ik-ziehung  nicht  I  Der  Verlust  eines  Armes  oder  Beines,  einer  Niere  ist.  wie 
schon  angedeutet  wurde,  zweifellos  für  dtis  spätere  Leben,  insbesondere  Tür 
das  Erwerbsleben  sehr  viel  bedeutungsvoller  als  der  N'erlust'der  Fortpllanzungs- 
fühigkeit  für  die  Krau,  so  schwer  dieses  auch  im  Einzellalle  empfunden 
werden  mag.  Dieser  Umstand  wird  den  Entscliluss  zur  Entfernung  der  Gebär- 
mutter erleichtern. 

Die  Anzeigestellung  bleibt  aber  stets  eine  sehr  schwere 
and  unklare  und  wird  im  Einzelfalle  auch  bei  günstigem  Er- 
folge mehr  oder  weniger  angezweifelt  werden  können. 

Trotz  aller  Bedenken  giebt  es  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die 
Entfernung  der  Gebärmutter  während  des  Wochenbettes  unbedingt  angezeigt 
erscheint  und  deren  Anzclgestelhmg  als  rollig  klar  kaum  einen  Widersprudi 
findet. 

Die  Entfernung  der  Gebärniutter  unmilt«Ihar  nach  frischen  Ver- 
letzungen, nach  Berstungen  unter  der  Geburt,  uadi  Durchbohrungen 
bei  der  Einleitung  oder  bei  der  Behandlung  einer  Fehlgeburt  werden  vielfach 
Tun  dem  Gesichtspunkte  einer  Vorbeugung  gegen  eine  mügliche  Entüündang 
ausgeführt.     Sie  haben  daher  aus  dieser  Betrachtung  auszuscheiden. 

Immerhin  giebt  es  Fälle,  in  denen  beginnende  Wundenlzündungen 
mehr  oder  weniger  lange  nach  einer  Verletzung  es  sehr  geraten  erscheinea 
lassen ,  einzugreifen ,  »o  z.  ß.  beginnende  Bauch  feil entj; und ung  nach  Durch- 
bohrung der  Gebärmutter  mit  einem  Öchablöffel  und  gleichzeitige  N'erletzung 
des  S  romanum  u.  dergt.  m,  Gegen  eine  solche  Anzeige  dürfte  wohl  kein 
\Vider«pruch  latit  werden. 

In  übrigens  stets  recht  seltenen  Fällen  kann  eine  schwere  Spaltpilz- 
erkrankung  eines  Eies  in  der  Schwangerschaft  oder  unter  der  Gebart  die 
Frage  der  Entfernung  der  (rcbärmutter  nahelegen,  wenn  die  Bedingung  zu 
einer  Entfernung  des  Eies  auf  natürlichem  Wege  zu  ungünstig  oder  augeo- 
scheiulich  mit  zu  grossen  Gefahren  für  die  Mutter  verbunden  ist. 

Zwei  Beispiele  mögen  diese  Anzeige  beleuchten : 

Missed  labour  bei  Carcinoma  cervicis  —  ScbwAnserw^aftsdaner  II  Monat«!  Bchwo* 
Käuloi^s  d>ci-  Kracht.  KaiaiTKcliDitt  nacb  t'orro.  Tod  einig«  Stundcu  nach  der  Opcraitoo. 
I.eii'li<^tii>n'n[irf^:  Di'geaemtio  cnrdis,  alte  Paricarditis,  Stenosi^runj;  beider  L'rvteren  mit 
dopinjlscitis^'c  HyilrouL'iilirüso. 

Z-sreite  Schwänge rsdiftft  nach  VentrofixatJo  nt«ri,  KolporrhAphia  anterior  et  Kolp- 
perineurrhapliia.  Ntiiiniehr  10  cm  Inngo  supravagiaalo  Klungatio  celi.  Sclieidenteil  t%^ 
weit  aus  dcni  Scheiden  munde  Iieraus.  Mutterniaiid  und  angrenzender  Sctieidenalwckiiitt 
mit  hOchät  (Ibi'laueaöliondea  breiten  und  litten  (joachwören  ledi^ckt.  Im  t*.  ä^rbwan^er 
Rchaftttmonat  erTolKt  der  BlaHt-oi!prun>;  wiüirpnd  einc-a  Spazier^Angcs.  12  Standen  sfAtct 
Eintritt  in  dna  Francntipitol  w-.>g(*n  ßchweren  Srhtlttfirrfiston,  hoher  Temperalur.  iO.S^,  vai 
Pul»,  126  130,  Iwi  Sehr  Terfaljciiom  Aii88«hi-n  und  ttelilecht^^m  Allgcnioiiibofitulen.  Inneivi 
Muttermand  vollutändig  gpsrhlass^n,  man  kommt  ubi-n  mit  der  Fingerspitze  knapp  hema. 
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Sclivoro  EiffODADstcckuDg.  Da  d«r  vaginale  KaiKcrBchnitt  bei  der  starken  VerlAng«- 
rnng  des  Matterlialsi^a  wonig  AuRsiviit  dnrWt,  auch  die  Gnfalir  dfr  Infektion  de«  Bocki>n- 
btmlpgpwioboa  ilnWi  f^iiiu  Hflir  grot^e  Hein  inUBsto,  wurde  ilic  OßbäiiiiottiT  ftupravaginal 
entfernt  and  Jcr  Stiel  niicb  der  weiter  unten  beschriebenen  Wcjise  versor,K;t,  Als  Spalt- 
pike  fandea  aicb  i>tsphylo'kokkeD.  Spater  Dcbvorater  ätaphylokokkenauBschlag  im  Gesicht, 
Bchliesalicb  Heilung. 

Driogen  Spultpilze  in  ein  Myom  ein,  so  wird  wegen  der  drohondon 
Bakteriämie  sobald  wie  möglich  einzugreifen  sein.  Da  das  Ausschälen  einer 
Btilchen  infizierten  Geschwulst  erf all rungs gern äjis  keine  Vorteile  darbietet,  im 
(jegcnteil  sclir  gcrätkrlich  ist  und  die  Gefahr  der  Bakteriämie  steigert,  so  ist 
die  Entfernung  der  Gebärmutter  bei  weitem  vorzuziehen.  Bedingung  für 
einen  glücklichen  Ausgang  ist  aber  vor  allem  möglichst  frühzeitiges  Eingreifen. 
Abzuwarten,  bis  unmittelbar  Gefahr  für  die  Wöchnerin  eingetreten  ist,  hat 
keinen  Zweck,  es  geht  nur  kostbare  Ü«it  verloren.  Auch  dann  sind  die 
Kranken  sehr  gefährdet.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  stirbt  trotzdem 
etwa  die  Hälfte. 

Eine  weitere  Gruppe  von  allgemein  geltenden  Anzeigen  umfasst  jene 
Fälle,  hei  denen  Teile  der  Frucht,  z.  B.  ein  Kopf,  öfters  freilich  Teile 
des  Mutterkuchens  zurückgeblieben  und  in  keiner  anderen  Weise  zu  ent- 
fernen sind.  Fäulnis  und  Zersetzung  dieser  Teile  ist  unausbleiblich  und 
damit  auch  der  Tod  der  Wücimerin.  Die  Stati.«tik  lehrt ,  dass  auch  hier 
nach  Erkenntnis  der  Unmöglichkeit  der  Entfernung  nicht  gewartet  werden 
darf,  denn  von  den  nach  diesen  Anzeigen  Operierten  sind  nach  rechtzeitigen 
Geburten  ",8,  nach  Fehlgeburten  die  liälfte  verstorben. 

Angesicht«  solcher  Verluste  ist  gewiss  die  vorbeugende  Entfernung  der 
Gebärmutter  vor  einer  voll  ausgebroch onen  Zersetzung,  Fäulnis  oder  ßakteri- 
ämie  dringend  zu  empfehlen. 

Ist  man  ganz  aicher,  datts  k^^inedni  Infektion  atattgefundcn  hat.  ßiebt  etwa  4jin  Myom 
nicht  das  Hiuderuis  (3er  Eutfemung  der  vctlialtenen  Teile  ab,  no  kauu  die  Spaltung  der 
Turderen  tieb&rnmtt>iTwand  voa  der  &cb»de  aus  in  Frage  kommen.  Solches  wird  aber  wohl 
sehr  selten  der  Fall  sein. 

Die  Anzeigfl  zur  Kntfernung  der  Gablirmutter  wegen  vt-rhaltener  NAt.kgebiirt«teilo 
darf  nnr  dann  gestellt  werden,  wenn  deren  Entfernung  wirklich  auf  keintirlei  andere  Weise, 
s.  B.  durch  ScbeidLnigfliflrmuttersobnitt,  uiöglirh  ist.  So  könni-a  Myome,  die  in  die  üebfir- 
mutterlichtun};  varapriugen,  die  Entfernung  einer  Nachgeburt  auch  geübtesten  Händen  volb 
»tAndig  unmöglich  mnehen.      In    anderen  Fflilen  misslingen  die  Versnchi),  A&n  MutterJcanal 

7U   CröffflftD. 

Alle  bisher  geschilderten  Anzeigen  werden  von  der  Mehrzahl  der  Ge- 
burtshelfer als  zu  Hecht  bestehend  angesehen.  Viel  Widerspruch  tritt  aber 
der  Anzeige  entgegen,  eine  schwer  entzündete  Gebärmutter  zu  entfernen, 
um  ein  durch  Bakteriämie  gefährdetes  Leben  zu  retten.  Und  in  der  That  sind 
die  Schwierigkeiten,  um  zu  einer  klareu  und  einleuchtenden  Anzeigei^tellung 
solchen  Fällen  gegenüber  zu  gelungen,  ausserordentlich  schwer,  vielfach  zur 
Zeit  unübersteiglich. 

Am  wenigsten  Widersprach  findet  die  Forderung  die  Gebärmutter  zu 
entfernen,  wenn  sich  in  ihrer  Wand  Eiterherde  gebildet  haben  oder  wenn  es 
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sa  ausgedehntem  Braiid  gekoramen  ist.  Der  Nac-bweis  solcher  Eiterherde 
ist  aber  ungemein  schwierig  und  beruht  vielfach  nur  auf  Verinntmig  nnd 
auf  GlücksfalL  Zu  erwiigen  ist  auch,  dass  sich  solche  Eiterherde  nach 
günstiger  Richtung  liin  entl&eren  oder^  in  anderer  Weise  freigelegt,  eröffnet 
werden  könceti.  Solches  ist  i.  B.  durch  Bauchscbnitt  und  Ausschneiden,  durch 
Ausatmung  mit  Jodtinktur  und  starker  Chlürzinkltlsung,  durch  Drainage  nach 
aussen  mit  Erfolg  gelungen.  Die  Gefahr  der  Gebärmutterentfemung  in  der 
gewöhnlichen  Weise  vorzimehmeiiT  ist  aber  sehr  gross,  wie  folgender  Fall 
beweisen  mag. 

8chw«re  Staphylokokk^nbakteriAmie  im  Auscbluas  Ein  ti\ne  ktlngtlicho  Emtfämun^ 
der  Nncligeburt  nach  rechtzeitigör  GiibuTt.  ÄDflg^debnt^  Furunkulose  in  der  G-lqUolgCj^üiitl. 
Hube  T«ni|]eratiirea.  AusliUräten  (E-^r  üt.'bännate er  Trirdert  Dichts  zu  Tage.  EiuaeczC'Ddfl 
Schiltl«!fr59tei  Jjesaen  einen  Eiterberd  io  der  (jebßrmutterwaad  vi?ruiateii.  weshalb  Kebn 
Tage  Dacli  der  Aufnalixri'^  der  Kmnkcn  A'iG  Gebärmutter,  leider  von  der  iScfaefde  BUEp  entfeiot 
viirde.  Nncb  wenigen  Tag«;]  vttlliger  FiebiTlosJgkoit  V>oi-acbleppung;$ifaflkt«rtämi«  von  einer 
lleri^lclappßiientzIlQduDg  ftüS,  die  elf  Tage  naiib  der  Operatiot)  den  Tmid  berleürährle.  Leidien- 
öOauQg:  AbaceaauQ  nmltiplic»9  cutis,  Peleoperitonitls,  EfliJocarditis  mitralis  et  aorta>ä,  )a- 
farctus  iienis,  Necrosi*  nyocardü.  Stipparatio  glandularum  iaguinMÜtim,  Broncbitis  pam- 
lenta,  Anaemia,  5nctenat<miJi  stBpfa,vlO'cai:cii;!a. 

limtiittelbar  nach  der  Entfernung  dur  Gebümnutter,  m  deren  Wand  sieb  eine  pfla,mBeD- 
gro^B^  Biterh5blä  vorfäDd,  trat  ^rb^tilichä  Bosaemog  ein,  Der  folgende  Ausbrach  der  Bak- 
teriSraie  ist  woiil  in  crater  Linie  durch  das  lEewablti;  OperatloDSVerfahrea  bedingt  worden. 
clurcb  'W'^lcbes  neu«  und  gefährliche  Kiugangspfoiteu  den  Staphylokokken  erö^aet  irurd^D. 
Eine  wandernde  BauchfcUeiitzOodung  wurde  vermieden.  Wahrscheinlich  wäre  d«r  Ad» 
gang  *in  gQnfttit;erer  gewesen^  wenn  in  der  weiter  iinteTi  zu  sthiEderndeB  Weise  eingegriffen 
vorden  wäre. 

Ganz  unsicher  ist  zur  Zeit  noch  die  Änzeigestellung  bei  Entzündungen 
der  Schleimhaut  und  der  Muskulatur.  Im  allgemeinen  muss  gefordert 
werden,  dass  die  Spaltpilze  keine  weitere  Herde  jenseits  der  Gebärmutter 
gesetzt  haben. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  eine  beginnende  Bauchfeilent- 
zündung vorhanden  ist,  sei  sie  bedingt  durch  Streptokokken,  Staphylokokken 
oder  Streptokokken  und  KoHbacillen,  Streptokokken  und  Pneumokokken  und 
anderen  Spaltpilzvergesellschaftungen.  Man  kann  in  solchen  Fällen  zweifellos 
durch  rechtzeitiges  Eingreifen  und  Entfernen  des  Spaitpilzherdes  ebenso 
solche  Erfolge  zeitigen,  wie  nach  Eiterdurchbruch  aus  einer  Blinddarment- 
zündung.    Einige  Beispiele  mögen  dies  beweisen. 

40jährige  V.  Gebärende.  26.  Schwaogeracbaftswocbe.  Am  31.  August  SchQttelfrost, 
Blut-  und  Wasserabgang.  Am  1.  und  2.  September  mehrere  Schüttelfröste.  Auftreten  von 
webenartigen  Krämpfen. 

Bei  der  ersten  ärztlichen  Untersuchung  wurde  hohes  Fieber,  Flacenta  praevia  late- 
ralis bei  Querlage  gefunden.  In  die  Anstalt  gebracht,  wird  bei  fünffrankenstttckgrossem 
Muttermund  die  frühzeitige  Wendung  auf  den  Fusä  gemacbt  und  die  kleine  Frucht  leider 
gleich  ausgezogen. 

Wegen  schwerer  Nachblutung:  Lösung  der  Nachgeburt.  Dabei  wurde  ein  voUstfindiger 
Mutterhalsriss  gefunden.  Ausstopfen  und  sofortige  Entfernung  der  Gebärmutter  von  der 
Scheide  aus.  da  ein  Schüttelfrost  mit  Temperaturen  von  40,3 'C.  und  Puls  von  136  auftrat. 

Hasche  Heilung,  höchste  Temperatur  38,0°  0.  am  3.  Tage. 
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Kein  Zweifel,  dasn  die  Kettunfi;  der  Frau  nur  der  raachen  vorbeugenden  Eiitfemaog 
der  G^hflrmiitter  zu  danken  gow«*8ftn  ist. 

Ein  Amt  T^rsiipht  KoutL-  t«iDer  Ffthlg«'bnrt  mit  dorn  Schablüff'cl  zu  euirprnon,  dabei 
Obersicbt  er  eine  RQclcwürUkuickting  der  Gebfinuutler  uud  durclibulut  ilire  Turden»  Wand. 
Einiice  StODden  darauf  zeigt  der  Bauchscbaitt  lieginaende  BaucbfelleDtzUadaDg ,  bedingt 
durch  Spaltpilz«,  die  sich  in  den  Kirestco  bereiU  eiugeniatet  hatten.  Es  wird  die  nbrigens 
myomatAse  li^'bflrmntter  AU]tTavaeinal  entfernt,     ll^iluni^. 

Eir>  Arzt  will  aiiss*:blics4ltcb  mit  dem  SchablAffcl  ein  dreitnonAtlieliee.  noch  lebendea 
St  wegen  ät'hmorzviL  und  loivliteu  Blutungen  in  Naricoae  cutfonicu.  nbcreit^ht  aber,  «laas 
di«  Gebärmutter  nach  rackwärts  verlagert  iat.  Während  der  Auascbabnng.  die  nichts  zu 
T»gfi  fSidort.  fftllt  die  ScbwaD^erc!  ziiaammen,  erholt  aicb  aber  narh  Ausaetxen  doa  Chloro* 
forms  bald  vollNtftndig.  Arzt  ist  iin  Zwojfel.  ob  er  eine  Uurcbbobrung  ^omaL-bt  hat  oder 
nicht.  12  Stunden  spAter  wird  der  Haurhnrbnftt  aufgeführt,  weil  der  Puls  auf  06  i'^cblAge 
gvetiegen  war  und  der  Leib  unter  starken  Schüiitrzeu  bei  scliiuerzbafler  Bauclispunnutt^  ein 
wenig  sich  aufzutreibcu  beginnt.  Viel  Luft  in  der  BaiichbUble.  Bancbrell  Überall  stark  gerötet, 
Unrnischlingeii  geblAht.  Die  dreimonatliche  Frucht,  der  der  Leib  aufgerissen  worden  war 
und  aus  der  ein  Uaufen  DarjDschliugen  heraa8gerisä«o  warten,  sowie  der  t'nichtaack  finden 
sich  zwischen  den  Darmacblingen  vor.  An  der  rordaren  Wand  der  Gebärmutter  ein  dantneii- 
weitt-8  LiH'b  mit  zerritwtenen  Rfiuderu.  Tm  8  rnmanum  ein  )  cm  langer  Einriss.  Supra- 
TAginate  Entf<Tnung  dt<^r  GtbliniiiittLT,  Nabt  der  DunnvcrtctKung.  AuHHtupfeii  der  Bauch- 
bobto.  Die  Heilung  wiird«-  Eeitwoiso  auf  das  JlUKserste  gefilbnlet  durch  einen  hiicbgradlgen 
Krampf  des  Pförtnerti  mit  au-iä^-rurdeutlicb  starker  Auaticheidung  run  Magensaft  bei 
drohender  Magen lilhuiung. 

Hei  ansgehildeter  wandernder  Bain-hfe!lentzünclung  nützt  die  Kntfermmg 

der   (iebärmiitter    nichts    mebr,    vielmehr   scliadet  der  Kingrift'  i]en  Kranken. 

Ais  warnendes  Beispiel  nia^  hier  folgende  BeobachtnnR  «ngeführt  werden. 

Wegen  drubemler  Beratung  der  Oebärmutt^T  wird  von  einem  Kranken  hause  «ioe 
Kreiimende,  die  daselbst  vti-lfach  unt^'rsucbt  worden  war.  zur  Kutbindung  i.>ingeltefert.  Qner- 
luge  bei  allgemein  verengtem  Berken  mit  einer  Conj.  vora  von  7  cm.  Lebendes  Kind,  detten 
Opferung  von  dor  Krau  aus  religiösen  Urüitden  entechinlen  verweigert  winl,  ebenso  dio 
Entfernung  der  Gebhnnutter.  Kaiaerschuitt  bei  stehender  Prucbthlnse.  Wochenbett  fiober- 
baft.  am  •*).  Tage  nach  dem  Einsriffe  wegen  Erscheinungen  begionender  Baiichfellentzllndang 
Kntfemang  der  lit'bämiuttiT  von  der  .Scheide  aus.  Zwei  Stiindon  darauf  Tod.  Leichtrn- 
Offnung:  Feritonitii«  pnnilenta.  Zwolfellott  ist  der  KingrifT  zu  spät  geknmmen  und  hätte 
eioigu  Tage  früher  vurgenuuuuen  werden  mUsseu.  Er  hat  jedenfalls,  wenn  auch  nur  um 
Standen,  dw»  Leben  TerkBrzL 

Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  ergiebt  sinh  nach  der  Ansniitnng  der  Ge- 
bärmutter, duss  vereiterte  Lympb-  und  Blutgerksse  biü  an  den  ächnitt  heran- 
reichen, womit  die  Aussichten  auf  Heilung  sehr  vermindert  werden. 

Junge  Erutgebürende.  Letzte  Begul  Eudu  April  1906.  Am  SO.  Januar  uavhmittaga 
cwingt  die  Frau  ihren  Munn  zum  Beischlaf  und  scheint  auch  maatorbiert  za  haben.  Um 
12  Uhr  nachts  beginnen  die  ersten  Woben.  Am  ül.  Januar  Eintritt  in  die  Anstalt,  wo  si* 
bei  handlellergroasem  Muttermunde,  6lebendf<r  Blatte,  tiefrftehendem  Kopfe  von  de'm  Aaai- 
ntenzanite  und  dorn  »{inst  sehr  gewtsseubaften  PraktUcHiitun  je  einmiti  ganz  kurz  unter* 
»ncht  wurde.  BUHen.spning  8,10.  Kasche  Geburt  um  3,8.*)  Uhr  p.  m.  Nachgeburt  folgt  um 
4  Uhr  p.  m.     Kelnt«  Verli-txung. 

Kinil  frühreif.  2470  g  schwer  utnl  4G  cm  lang.  Allem  Ant^chein  nach  ist  durch  den 
B  ischlaf  die  Unt^-rbrcchung  der  ^chwangorschaft  veranlasst  worden.  Im  Wochenbette 
entstftnd  eine  schwere  Gcbärmuttcrschk'tm haute ntzUndung  mit  geringfQgigun  Allgemein- 
eracheinungen.  infl1>esondern  äcbmerzen  in  den  Beinen,  die  bald  auf  Ergotio  und  Sch«id<^ik- 
epQlungen  vorübergehen. 
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Operative  Behandlung.    Entfernung  der  G«bärmatter. 


Am  8.  Tage  »Wniials  lioliPS  Fiober  ofana  SvliOlU'lfru«t.  JoilaIkoliiiUu88pQluDg  d^r 
Gebtrniiitter.  Keinerlei  Bel&go,  in  der  Gebfirmutl-erhoble  spArliche  StreptokokkeD ,  Jie 
BnaSrob  besser  als  affrob  wacbsen. 

Am  9.  Tage  kurzes  Ausbürsten  und  Chlorspfllnng  1:3  Wasser.  Abends:  Ausspdlnng 
mit  Jodnlkuhol.    KoUargol.    Nsb«q-  tiad  Niereu bliitung.  Gelatine. 

We^eo  rascher  Verscbliinoieruot;  tl^  All^enicinb^lindeDs,  Schwinden  derEosiuophilco, 
—  die  Neigung  zu  hlutuDgeu  batt«  auf  di^  Getatio«  aurgehftrt  — ,  supraraginale  Kntfernunj 
der  Gchrtnn  litter  TckI  t*m  Tage  iin<'h  Aii^bnicli  einer  Wundrose  an  den  Hi  uteri  rucken,  an»- 
gegangen  von  einer  Eiterpu»ti'l.  K<?^iuerlci  Ersehe innngeu  einer  tiaachrellcntzQndaog,  wasscr- 
klarer  Ascites.  Leicbeiiscbau  verweigert  —  dorh  unterliegt  es  keinem  /.weiFeL  daaa  die 
Fran  ein^r  Kakteriilmie  erlegen  ist.  Der  Ein^rrifr  ist  am  wenige  Tage  zu  spit  aaagsAlbrt 
worden,   wie  die  Unteri^ucbtin^j;   Jer  Oebilrmutier  zeigt.     Äusserlicb   waren  keinerlei  Krank- 
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Fig.  50. 

Temperatur,  Puls  und  Blutbild  einer  schweren  Streptokukkenerkrankiuig  der  Sefaleimhaul 
dor  Gebärmutter,  die  «rst  gntArtig  verlief,  dann  nber  am  7.  Wochenbettstago  zu  einer  Eni- 
zOndung  der  Flaceutarrenen  führte  mit  anschliesätiod'Or  Bakteriämie,  wiewohl  Spaltpilz« 
aus  dem  BLute  nicht  wuchnon.  En  handelte  sich  um  einen  Stroptocoecna ,  der  bo<8S«r 
auBÜr<ib  giidieb.  Entferuung  der  Gebärmutter  brauht«  eiue  vorfl hergehende  Bessemng,  Tod 
unter  starken  Schwellungen,  wasHerklarem  Ascites,  buf^irdort  durch  eine  Wundrose  an  den 
Einterbacken.    Sektion  verweigert. 


huitsveranderiingcu  aurzufitidcn.  Die  mikroskopische  UntersacbuDg  lehrte,  das»  in  der 
Schleimhaut  wohl  vereinzelte  Streptokokken  waren,  die  aber  nirgends  die  Scbutzwffbr  Db«t- 
Bchritten.  Nur  in  den  Venen  der  Placentarstelle  bis  tief  iu  die  Muskulatur  und  bis  in  die 
Nabe  des  Bauchfellea  fanden  sich  Streptokokken  vor.  Nach  Abklingen  der  Hchleimbant- 
entxUiidung  entwickelte  aii'li  oliue  Kri'tßtß  eine  Veiieni?>TitzUndung  am  8.  Tage.  Eis  ist  nniB- 
nehmen,  dass  die  Stn-|jt(jkökkeu  auch  in  grossere  Venen  übergegangen  waren  und  von  ib 
BOS  die  Bakterifimie  unterhalten  haben,  die  mit  dem  Tode  endigt«,  aU  eine  Wundrose  hioxa- 
ktm.     Wenigatons  trat  mit  diesem  Augenblick  erst  eine  erfaoblicbe  Vsrschlinunanm;  «k 

Stets  ist  die  Möglich]{eit  gegeben,  dasü  der  Körpf^r  nach  Aus«.chalttmg 
des  Uauptberdes  mit  diesen    Entzündungen  noch   fertig  werden   kann,   dass 

ihm  der  Kampf  erleichtert  wird. 

Ernüchtert  dnrc^  die  schlechten  Erfolge  spät  Torgenommener  Ent- 
femnrgen  der  Gebärmutter  wurde  der  Versucli  gemacht,  möglichst  fri'di  dieses 
Organ  zu  entfernen,  d.  h.  ttobald  eine  Endometritis  slreptococcica  nucbgewicsea 
wurde,    23—100  Stunden  nach    dorn    Einsetzen    ihrer  ersten   Erschein nngoii 


Aber  wer  kann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Voraussage  einer  aolchen 
Entzündung  um  diese  Zeit  stellen?  Eine  solche  iiferloRe  Anzeigestellung 
mnss  entschieden  zurückgewiesen  werden. 

Um  die  Schwierifjkeiten  der  Stellung  einer  Anzeige  bei  den  schweren  Ent- 
zündungen der  Gebärmutter  zu  heben  wird  der  Versuch  getuaflit  —  zweifellos 
mit  Recht  —  diese  durch  das  Auftreten  anderer  Erscheinungen  klarer  zu 
gestalten.  Sü  sollte  der  Nachweis  von  öpaltjiilzcu  im  Ulute,  also  die  that- 
sÄchliche  Feststeläung  einer  Bakteriämie,  die  Anzeige  zur  Entfemnng  der 
Gebilrmutter  rechtfertigen.  Die  Möglichkeit  ist  gegeben,  dass  die  Zahl  der 
Keime  im  Blute  nach  Entfernung  des  Hauptherdes,  von  dem  die  Spaltptlzo 
ausschwärmen,  abnimmt,  wie  dieses  thalsächlich  nach  Abnahme  von  ent- 
zündeten Gliedern  wiederholt  beobachtet  wurde.  Dem  würde  unbedingt  zu- 
zustimmen sein,  wenn  die  Anwesenheit  von  Spaltpilzen  die  Vorausaage  voU- 
sUindig  ungünstig  gestaltet.  Das  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Hdr  Nachweis 
von  Spaltpilzen  im  Blute  kann  daher  wohl  die  Anzeigestellung  erleichtern, 
aber  nur  dann  begründen,  wenn  es  gelingt,  eine  dauernde  Zunalime  der 
Keime  im  Blute  täglich  nachzuweisen. 

Viel  Wert  wird  auch  auf  das  Blutbild  gelegt.  Starke  Zunahme  der 
vielkernigen  Leukocyten,  namentlich  der  ein-  und  wenigkernigen  Zellen 
geringe  Kernzahl,  bei  völligem  Fehlen  der  Eosinophilen,  verlange  unbedingt 
den  EingrilT.  sofern  keine  andere  Entzündungsherde  gefunden  werden.  Gewiss 
ist  solcher  Befund  ein  übies  Zeichen,  vielleicht  schlimmer  als  der  Nachweis 
Ton  Spaltpilzen  im  Blute,  aber  doch  nicht  unbedingt  und  damit  sinkt  der 
Wert  dieser  Erscheinung  sehr.  Es  ist  gewiss  etwas  Wahres  daran,  wieviel 
müssen  aber  weitere  ausgedehntere  Untersuchungen  lehren.  Jedenfalls  bedeutet 
ein  solches  Blutbild  nicht  den  sichern  Tod,  denn  mit  eintretender  Besserung 
erscheinen  die  eosinophtlen  Zellen  wieder,  wie  die  früheren  Kurven  anzeigen. 

Un^instiger  scheint  eine  ausgesprochene  Vermindenmg  der  Leukocyten 
bis  auf  4000  oder  darunter  zu  sein,  insbesonders  wenn  eine  solche  Leuko- 
penie mit  geringer  Kernzahl  und  Fehlen  der  Eosinophilen  einhergeht.  Doch 
bedeutet  solches  durtrhaus  nicht  immer  einen  sicheren  Tod. 

Die  Schwere  der  Allgemeinerscheinuiigen  kann  noch  weniger  einzig  und 
allein  die  Entfernung  der  Gebärmutier  rechtfertigen. 

Lehren  sichtlich  zunehmende  Schwere  der  Atigemein- 
erscheinungen im  Zusammenhang  mit  den  eben  erwähnten 
Blutbildern  und  gegebenenfalls  mit  einem  unzweifelhaften  Nach- 
weis Ton  Spaltpilzen  im  Blute,  dass  die  Widerstandskraft 
des  Körpers  im  Kampfe  mit  den  Spaltpilzen  im  Erliegen  ist, 
80  ist  die  Berechtigung  vorhanden,  durch  Entfernung  des 
Hauptnestes  der  Spaltpilze  dem  Körper  zu  Hülfe  zu  kommen. 
Das  Erkennen  dieser  Sachlage  ist  gewiss  überaus  schwierig, 
leicht  wird  man  zu  spät  kommen,  aber  auch  zu  früh,  und  schwer 
ist  es  zweifellos  den  richtigen  Zeitpunkt  zu  treffen. 


D50  Operative  B^'baDdlung.    EntfiBniuPg  der  Gebärmutter. 

Es  giebt  kein  sicheres  Zeichen  aus  dem  sich  entnehmen  lässt, 
dass  die  Gebärmutter  ausschliesslich  der  Sitz  der  Entzündung  ist, 
dase  die  Veränderungen  derartige  sind,  daas  kein  uuderer  Ausweg 
vorhanden  ist.  als  deren  Entfernnng- 

Trotzdem  dart'  die  Berechtigung  der  Entfernung  der  Gebäxmatter  bei 
schwerer  Entzündung  ihrer  Gewebe  nicht  bestritten  werden,  ebenso  weiii^, 
wie  bei  der  Kiage  der  Entfernung  eines  Gliedes. 

Die  bisherigen  Erfolge  der  Behandlung  von  Bakteriämien  des  Wochen- 
bettes mit  EntfernuEg  der  Gebärmutter  sind  durchaus  nicht  ermunternd.  Es 
erlagen  von  den  Kranken,  bei  welchen  der  Etngrift'  wegen  Yerhaltung  von 
Eiteilen  vor  und  nach  rechtzeitiger  Geburt  ausgeführt  wurde,  etwa  ^/j^  nach 
Fehlgeburt  die  Hiilfie.  Von  den  wegen  schwerer  Kntziindung  der  Gebärmutter 
Operierten  starben  etwa  76  ^'o  der  Kranken,  gleichviel  nach  Geburten  wie  nach 
Fehlgeburten.  Das  sind  keine  günstigen  Ergebnisse,  zumal  ja  auf  anderm 
Gebiete,  z.  B.  der  Nierenchirurgie  besseres  erzielt  wird.  Die  Sterblichkeit 
des  Kindbettfiebers  wird  zu  etwa  15--20Vo  zu  rechnen  sein,  die  der  aller- 
schwersten  FälJe  00*^/11;  sie  ist  immerhin  besser  als  jene  nach  Entfernung  der 
Gebärmutter,  selbst  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  der  Eingriff  ausnahms- 
los nur  bei  schwerster  Erkrankung  vorgenommen  wurde  —  was  aber  nicht 
zutrifft.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  diesen  ungünstigen  Ergeh- 
oiasfin  die  Art  und  Weise  des  Vorgehens  einen  guten  Teil  Schuld  tragt. 

Der  Tod  Täach  Entfernung  der  Gebärmutter  wegen  Kindbettfieber  erfolgt 
zumeist  und  sehr  bezeichnenderweise  durch  wandernde  Bauchfellentzündung. 
Diese  wird  in  einer  Anzahl  von  Fällen  schon  vor  der  Operation  vorhanden 
gewesen  sein,  in  anderen  Fällen  wird  sie  durch  die  Eingriffe  erst  ausgelöst, 
teils  durch  Verschmieren  des  Bauchfelles  mit  Wochenfluss,  teils  dadurch,  dass 
diese  Entzündung  nachträglich  von  den  Stümpfen  fortgeleitet  wird  —  abgesehen 
von  den  Bakteriämien,  die  von  hier  ausgehen.  So  wird  der  ungünstige  Aus- 
gang oft  beschleunigt,  eine  örtliche  Entzündung  verallgemeinert. 

Diese  Gefahr  der  Entfernung  der  Gebärmutter  muss  und  lässt  sich 
zweifellos  durch  geeignete  Massnahmen  mindern,  vielleicht  selbst  ganz  aus- 
schalten. Auch  darf  der  Eingriff  nicht  bei  sonst  schwerer  kranken  Frauen 
gemacht  werden,  insbesonders  nicht,  wenn  Verschleppungsherde  in  Lungen, 
Leber,  Milz,  Nieren  u.  dgl.  zu  vermuten  sind,  wenn  die  Körperkräfte  zu  sehr 
geschwächt  sind. 

Zusammenfassend  sei  hervorgehoben,  dass  die  Anzeige  zur  Entfernung 
der  Gebärmutter  unzweifelhaft  gegeben  ist: 

Bei  Gebärmutterverletzungen  aller  Art,  sobald  eine  In- 
fektion, von  da  aus  sicher  zu  erwarten  steht  oder  diese  bereits 
im  Anzüge  ist; 

bei  entzündeten  und  verjauchenden  Myomen; 

bei  Verhaltung  von  Eiern,  von  Fruchtteilen  und  Nachgeburts- 
teilen, wenn  deren  Entfernung  auf  keine  Weise   sonst  möglich 
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ist  —  in  allen  diesen  drei  Fällen  80  rasch  wie  nur  müglich.    Jeder 
Verzng  kann  den  Eingriffen  einem  zu  späten  gtistftlten; 

bei  schwerer  Entzündung  der  Gebärmutter  mit  erheblicher 
Gefährdung  des  Lebens  — ■  insbesunders  wenn  Eiterherde,  ausge- 
dehnter Brand  zu  vermuten  sind,  jedocb  nur,  wenn  das  Allge- 
meinbefinden ein  verhäl tnismUssig  leidliches  ist,  wenn  keine 
weiteren  wichtigeren  Entzündungsherde  in  der  Nnchbarschaft 
der  Gebärmutter  oder  sonst  wo  sieb  im  Körper  befinden.  Eine 
beginnende  Bauch  feil  entzUndnng  macht  eine  Ansnabme,  sie 
giebt  erst  recht  eine  Anzeige  zur  schleunigen  Hülfe. 

Diese  Anzeigen  sind  aber  sehr  Ecliwer  zu  finden  und  bedürfen  noch  sehr 
einer  weiteren  Erforschung.  Uio  Zukunft  muss  lehren,  wie  weit  dieser  Eingriff 
bei  diesen  Fällen  Nutzen  bringen  wird.  Gross  sind  aber  dafür  die  Aus- 
sichten nicht. 

Eine  Besserung  der  Ergehui-sse  hiast  sich  vorauRsichtlicli  nur  erreichen, 
wenn  es  gelingt,  eine  Vcrschmiening  des  Wochenflusses  auf  d&A  Biiuchfell  und 
auf  frische  Wunden  des  Beckeiizellgewebes  zu  verhindern.  Die  Entfernung 
der  Gebärmutter  durch  die  Scheide  kann  erstcrcs  zur  Kot  vermeiden,  aber 
BJe  setzt  unter  allen  Umständen  neue  offene  Wunden  im  Heckenzellgewebe, 
es  bleiben  Stümpfe  zurück,  die  ibrerseit*  von  den  Spaltpilzen  des  Wochen- 
flusses aus  erkranken  und  so  nachträglich  das  Bauchfell  oder  den  ganzen 
Körper  in  Mitleidenecliuft  ziehen.  Der  Eingriff  ist  dazu  schwierig  wegen  der 
SCerreisslichkeit  und  Brücbigkeit  der  Gewebe,  kann  aber  rasch  beendigt  werden, 
wenn  llauerklcmmcn  angewendet  werden,  was  ab  und  zu  vorzunehmen  ist. 
Die  Kranken,  deren  Herz  oft  recht  geschwächt  ist,  werden  den  (^perations- 
scbuck  voraussichtlich  nur  sehr  schwer  aushalten.  Die  Entfernung  der  6e- 
biirmutter  von  der  Bauchhöhle  aus  hat  den  Nachteil  des  grösi^eren  Eiogrifies, 
aber  den  grossen  Vorteil  der  Übersichtlichkeit,  was  besonders  wünschenswert 
ist,  wenn  möglicher\veiwe  die  Anhänge  mitentzündet  sind  oder  eine  Ranch- 
lellentzündung  im  Anzüge  ist.  Indes  ist  eine  Verschniierung  der  Bauchhöhle 
schwer  oder  gar  nicht  zu  vermeiden,  wenn  man  sich  darauf  steift,  die  ganze 
Gebärmutter  zu  entfernen. 

Unter  allen  Arten  die  Gebärmutter  zu  entfernen,  wird  der  Forderung: 
Vermeidung  der  Beschmutzung  der  Bauchhöhle  mit  Wochenflusa,  und 
Vermeidung  des  Setzens  frischer  Wunden,  einzig  und  aliein  gerecht,  die 
snpraraginale  Abtragung  der  Gebärmutter  mit  einer  besonders 
ausgiebigen  Verschorfung  des  Stumpfes. 

Der  Eingriff  lässt  sich  wenigstens,  was  die  Dauer  des  Offenbleibens  der 
Bauchhöhle  anbelangt,  in  sehr  kurzer  Zeit  ausführen  und  besteht  zunächst 
in  Herau'iwälzen  der  Gebärmutter,  um  welche  möglichst  tief  eine  Gummiscbnur 
fest  umgelegt  wird.  Mit  einigen  Nähten  wird  das  Bauchfell  der  Bauchdecken 
an  den  Stumpf  unterhalb  der  GummiKcbnur  befestigt  und  rasuh  die  Baucbliöhle 
geschlossen,  wenn  sie  völlig  gesund  erscheint.  Üder  es  wird  das  Cavum  vosico- 
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uterinum  utid  Dooglasü  mit  Xeroformgaze 
ausgestopft  und  drainiert.  Die  Karkose  wird 
minmehr  unterbrochen.  Nach  Schluss  der 
Banciiwiinde  werden  eine  oder  zwei  Laiizen- 
nadeln  zur  Befestigung  des  stumpfes  in  üb- 
licher Weise  angelegt  und  zur  grösseren 
Sicherang  die  grossen  Gefässe  an  der  Selten- 
kanLe  der  Gebärmutter ,  dicht  über  der 
Gummischnur  umstochen.  Jetzt  erst  wird 
der  Gebärmutterltörper  oberhalb  der  Gummi- 
schnür  abgetragen.  Um  ein  Weiteraus- 
schwärmen von  äpultpilzen  aus  dem  Stumpfe 
zu  verhindern,  miiss  dieser  auf  das  sot^- 
fältigste  und  grüudhchste  verschorft  werden. 
Das  erfordert  viel  Zeit»  15 — 20 — 30  Minuten, 
kann  aber  in  aller  Ruhe  vorgenommen  werden. 
Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  auch  der  Mutter- 
hals, so  lief  wie  nur  möglich,  ausgebrannt 
werden  muss.  Ist  die  Verschorfung  richtig 
durchgeführt  worden,  so  kann  von  dem  Stumpf 
kaum  noch  eine  Gefahr  kommen.  Der  For- 
S  derung  des  Vermeidens  der  Übertragung  von 
w  Wochenfluss  in  die  Bauchhohle,  der  Setzung 
neuer  Wunden,  die  unmittelbar  mit  der  ent- 
zündeten Gebärmutter  im  Zusammenhange 
stehen,  oder  die  mit  WochenHuss  verschmiert 
werden  können,  ist  in  einfachster  und  sich«räl«r 
Weise  gerecht  geworden.  Zum  Schlüsse  wird 
der  ausgfbntunte  und  anspeglühte  Stumpf, 
sowie  die  Wundrinne  um  ihn  herum  dick  mit 
XeroformpuWer  überschüttet  un  dein  leichter 
Gazeverband  darüber  befestigt. 

Ausser  den  oiten  erwitbiiteD  zwei  Fällen  t«d 
schwerer  Staphylokokkwucikrankiinj;  unter  der  Gp 
bort  ist  eine  weitere  Krauka  mit  sohwerster  6tn*pL{»- 


SrkUrung  za  Fig.  61. 

Zu  beachten  ißt  ilfta  BlalbilJ.  Vom  6.  Tßgo  der  Er- 
krankting  Seh  winden  der  coaiDopliilen  Zetleo,  die 
□aoli  der  EDtfemiing  der  (i«bKrmutter  um  12.  Tue 
wied'er  erBcheiuvc.  Mit  Eintritt  der  LangeaeDtzDR- 
düng  am  15.  Tage  verschwinden  wieder  diene  Zfll^n 
und  kommen  erst  wieder  mit  Abklingen  d?r  Lnngea- 
erkran  kling. 


kokkcaentzQDdimg  der  G«bArmutter  mit  Streptokokken  im  Blute  aaf  diea«  Art  und  W«iBo 
im  »auenspitale  mit  Eifolg  operiert  worden. 

Ke  handcItA  sich  um  eine  M  Jahre  alte  ]<)lft|K<^fa»rnn(le.  die  wegen  Hliitiing  aus  eiuor 
Plact^ntA  pracvi«  lirmisscu  misgestojpft  wurdo.  Wcgt-n  scliwerom  Fieber  —  40"  C.  —  in 
die  Anstalt  eiiigelieF^rt.  Hier  frUbzeJtige  Wendung  auf  den  Fuss.  Geburt  olino  weitere 
Hülfe.  Nfkcbblutaog,  ChlorwattsorapülaDg  der  Oobflnnatter.  Es  scliloas  sich  ^'me  schwere 
Streptokokken-  und  ätaphyli>kokk«Dendometriti8  mit  Str^ptokokk^DbakteriSmiu  nn ,  mit 
Si"blUlolfr*">9teiii ,  Stteptrtkokken  im  EUiite  iimi  Schwinden  der  eostnA^tliilcn  ^«llen  bei  zu- 
ni-famcndvi'  Schwert  dt-r  Allgumcineraclieinimgeii  —  »iehy  Kiirvc  Fig.  61. 

AU  lE!txt«9  Mittel  Amputaitio  uteri  supraTagiuaiia  um  8.  Tage  des  Wocheobeltes. 
Weeeotliche  iJf^sseniDg  des  AllgemeinbelindeDs.  .Spttterhia,  am  1-5.  'l'ago,  .Strcptokcikkcn- 
lungoneDtzUcduoR.  Im  Anschluss  aD  nne  Verachleppüug  (KollargnE?)  VöDQnententxündaQgen 
am  m.  und  27.  Tage.  Streptokokken  im  keiniriei  aufgefangenen  Harne.  .ScIOieMlieh 
Hvilung. 

Ütivr  difl  Schwer»  der  Erkrankung  kann  wohl  kein  Zweifel  sein.  Hingegen  lAnst 
•ich  DatUrlich  niclit  mit  vüUiger  Sicherheit  aagen,  ilasa  der  EingritT  das  Leben  der  Kranken 
gerottet  bat.  Der  Vorlauf  der  Erkrankung  machte  aber  den  Eindruck,  als  ob  erat  durch 
die  Knifcmiing  des  Hauptherden  der  .Spaltpilze  dem  Kfirper  diu  .M«>glicbkeit  gegeben  wm'dc, 
den  Sieg  zu  erringen. 

Hinzu  kommen  Hie  zwei  oben  geschilderten  Fehlgejburten  Qiit  boginnender 
BatichfellentzitndiiTig,  die  Kenigstens  zeigen,  dass  das  gleiche  Verfahren  auch 
in  den  frühen  Monaten  der  Schwangerscliaft  durcliführhar  ist. 

Die  Zukunft  muss  lelireu,  ob  mit  diesem  Verfuhren,  das  übrigens  nicht 
neu  ist,  bessere  Ergebnisse  erzielt  werden,  sofern  es  durchgängig  angewandt 
wird  und  vorausgesetzt,  dass  die  Verschorfiing  des  Stumpfes  in  gründlichster 
und  ausgiebigster  Weise  vnigenommen  wird. 

Bekämpfung  und  MildiTiing  einzelner  KrscUeiniingen. 

Bei  der  Unzulänglichkeit  einer  nrsächHchon  Behandlung  des  KJndbeti- 
fiebers  ist  man  vielfach  genötigt,  einzelne  Krscbtnnungen,  die  besonders  lästig 
fallen,  r.n  mildern,  Kflbst  ganz  zu  untenlrücken.  Ks  erÖfTnet  sich  hier  ein 
dankbares  Gebiet  für  einen  snrgsamcn  ilaiisarzt. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Aufgaben,  die  im  Verlaufe  eines  sich  da- 
hinziehenden KindbeltfipliHrfHlls  einem  Arzt«  entgegentreten,  würde  es  zu  weit 
führen,  hier  alle  Müglichkt-lten  zu  erörtern.  Es  mögen  daher  nur  einige 
wenige  Erscheinungen  besprochen  werden,  deren  Bekämpfung  noch  in  den 
Rahmen  dieses  Handbuche.t  eingereiht  werden  kann. 

Bekämpfung  des  Fiebers.  Die  gewiss  nur  sehr  bedingt  richtige 
Anschauung;,  dns.s  die  Tenipemturstei gerungen  eines  schweren  Kindbettliebers, 
die  wesentliche  Ursache  der  raschen  Abnahme  der  Kräfte  sei,  veranlasst 
noch  viele  Ärzte,  das  Fieber  als  solches  zu  unterdrücken  und  zu  mä^^si^eth 
Mit  der  zunehmenden  Erkenntnis,  dass  Fieber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
zu  den  Kampfmitteln  des  Körpers  gehört,  dass  es  ein  wichtiges  Glied  der  Ab- 
wehrvorrichtungen, insbesonders  gegen  Toxinämie,  tlarstellt,  mit  dem  Wissen, 
dass  Fieber  an  sich,  ausgenommen  einige  wenige  Fälle  ungewöhnlich  hoher 
Temperatur   von   41    und  mehr  Grad  das  Leben  nicht  gefährdet,   dass  die 
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Erschöpfung  und  die  Schwächung  der  Kranken  nictt  Folge  des  Fieberä  ist. 
sondern  vielmehr  wie  das  Fieber  selbst,  durch  die  Spaltpilze  und  ihre  Gifte 
b«dingt  wird,  die  beide  acliwere  Gewebsschädigungen  bewirken,  fällt  im  all- 
gpflieinen  vollständig  die  Notwendigkeit  weg,  jede  Temperatursteigetung  im 
TiVochenbötte  bekämpfen  zu  müsgen.  Ein  guter  Teil  der  üblicben  Fiebermittel 
schädigt  auilem  das  Herz  melir  oder  weniger,  das  schon  durch  die  Spalt- 
pilze und  ihre  (jifte  bedroht  wird.  Es  erscbeint  daher  widersinnig,  diesem 
wichtige  Organ  durch  Fiebermittel  unnötig  zu  belasten.  Manche  dieser  Mitt«l 
sind  ferner  gerade  niclit  geeignet,  eine  darniederliegende  Verdauung  zu  bessern, 
wie  sich  dieses  unter  anderen!  dadmch  kennzeichnet,  dass  mit  deren  Be- 
nutzung die  Zunge  einen  dicken  Belag  bekommt*  Die  Fiebermittel  bewirken 
nur  einen  vorübergehenden  Abfall  der  Temperatur  und  damit  eine  scheinbare 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  aber  die  Ursachen  der  Erkrankung  werden 
nicht  getroffen.  Vielleicht  macht  das  Antipyrin  eine  Ausnahme,  dem  vielleicht 
eine  entgiftende  Wirkung  zukommt  und  welches  daher  nicht  gegen  das  Fieber, 
das  viölieicljt  nur  miissig  ist^  emi)fohlen  wird,  sondern  gegen  eine  der  Lr- 
sacben  des  Kindbettfiebers  selber.  Weiter  hat  die  ICrfahrnng  gelehrt,  dass 
Fiebermittel  in  schweren  Fällen  nichts  nützen,  in  leichten  völlig  entbehrlich 
sind,  zudem  verlaufen  die  schwersten  Infektionen  oft  genug  ohne  höheres 
Fieber.  Die  Darreichung  von  Fiebermitteln  ist  daher  nur  auf  jene  wenigen 
Fälle  zu  beschränken,  die  sich  über  viele  Wochen  lang  hinziehen.  Sie  sind 
in  kleinen  Mengen  unter  Bevorzugung  des  Antipyrins  und  nur  gelegentlich, 
mehr  von  dem  Gesichtspunkte  der  Beruhigung  der  Kranken  aus,  zu  ver- 
ordnen, zumal  auch  einem  erzwungenen  Temperaturabfall  eine  gewisse  wohl- 
thätige  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  nicht  abzustreiten  ist. 

Von  den  älteren  Fiebermitteln  kommt  dem  Chinin  eine  schädigende 
Wirkung  auf  das  Herz  nicht  zu.  Insofern  verdient  es  noch  der  Berück- 
sichtigung, trotzdem  es  die  Zahl  der  Leukocyten  vermindert  und  ihre  Be- 
wegungen schwächt.  Es  würde  als  Chininum  sulfuricum  oder  hydrochloricum 
zu  2 — 3  g  für  den  Tag  zu  reichen  sein.  Die  Einverleibung  unter  die  Haut, 
Chininum  hydrochloricum  1  :  34  Wasser,  ist  zu  widerraten,  es  sei  denn,  dass 
man  gleichzeitig  ableitende  Eiterungen  erzeugen  will. 

In  anderen  Fällen,  und  das  sind  noch  die  Häufigsten,  in  denen  ein  Fieber- 
mittel erwünscht  sein  könnte,  handelt  es  sich  gleichzeitig  Schmerzen  aller 
Art,  namentlich  Knochen-  und  Gelenkschmerzen  ohne  Eiterungen  zu  müdem, 
auch  wohl  um  Schlaf  herbeizuführen.  Für  erstere  Fälle  wäre  vor  allem  Aspirin, 
Acetylsalicylsäure,  in  Citronensaft,  Benzosalin,  Benzoyl-Salicylsäure,  Salipyrin, 
salicylsaures  Antipyrin,  3 — 6  g  den  Tag,  Äntipyrin  2—3  g,  wie  oben  geschildert, 
oder  Pyramidon,  Dimethylamidoantipyrin,  0,3  g  mehrfach  täglich  bis  zu  1  g 
auszuwählen.  Lactophenin,  Lactylphenetidin,  zu  0,5 — 1  g  abends  schafft  Be- 
ruhigung und  Schlaf,  wie  kaum  ein  anderes  Fiebermittel. 

Eine  sehr  unangenehme  Erscheinung  rasch  einsetzenden  hohen  Fiebers 
sind  die  Schüttelfröste,  gegen  welche  die  Kranken  irgend  etwas  ver- 
langen.    Viel  kann  man  ja  nicht  thun,  da  sich  ein  Schüttelfrost  nicht  unter- 
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drücken  lässt.  Immerhin  bringt  Beruhigung  und  Erleichterung  warmes  Zu- 
decken, reichliche  Benützung  von  WärmflaBchen  bei  gehöriger  Vorsicht  gegen 
Haiitverbrenmiiigßn,  deren  Entstellung  di«  geHchwiichten  oder  verängstigten 
Kranken  nicht  merken.  Auch  das  Trinken  warmer  tittrünke,  Kafl'ee,  Theo, 
allenfalls  Glühwein,  wenn  es  der  Magen  erlaubt,  wäre  sehr  zu  empfehlen. 

Bäder.  Erscheint  die  Herabsetzung  lang  anhaltender  hoher  Tempe- 
ralureii  bei  Fällen ,  die  sich  lange  hinsfhlepjjf^n ,  aus  irgend  einem 
Orunde  wünschenswert,  so  lässt  sich  diese  durcli  Wärmeentaiehung  mittelst 
Wassers  in  einer  Weise  erreichen,  dass  kein  Organ,  insbesonders  nicht  das 
Herz,  untniltelbar  dadurch  geschädigt  wird. 

Am  einfachsten  ist  eine  Wärmeentziehung  durch  Bäder  zu  erreichen, 
deren  Wärme  25'*  R.  —  20»  R.  (32"  C.  —  25'' C.)  beträgt,  bei  einer  mittleren 
Dauer  von  5— 10— 15  Minuten;  Bäder  von  28«"  R.  —  25*  R,  {30*»  C.  —  32^  C.) 
müssteo  länger,  bis  zu  einer  halben  Stunde,  gegeben  werden.  Andererseits  wird 
empfohlen  mit  20"^  R.  (25"  C.)  zu  beginnen,  das  Wasser  aber  allaiäblich  bis 
zwischen  15 — 17"  R.  (19 — 21  *  C.)  abzukühlen.  Die  Daner  eines  Bades  muss  sich 
nach  dem  altgemeinen  Befinden  richten,  die  Wöchnerin  diirf  nicht  während  oder 
nach  dem  Bude  fninteln.  Nat-li  dem  ßade  ist  die  Kranke  Rufurt  für  ^'l  ätunde 
in  wollene  Decken  einzuwickeln  oder  man  lässt  noch  eine  E'ackung  mit  lauem 
Wasser  folgen.  Je  nach  Schwere  des  Falles  und  der  Höhe  des  Fiebers  wären 
solche  Bäder  1 — 3  mal,  selten  4mal  täglicli  zu  wiederholen.  Auch  ist  em- 
pfohlen worden,  die  Bäder  solange  dreistündig  zu  verabreichen,  bis  keine  Steige- 
rung über  38"  C.  erfolgt.  Die  Wärmeentziehung  kann  im  Bade  verstärkt 
werden  dnrch  Übergiessen  des  Kopfes  und  Nackens  mit  mehreren  Litern 
Wasser  von  9 — 10 — 12"  R.  (11 — 12 — 15°  C),  besonders  noch,  wenn  das  Wasser 
in  feinen  Strahlen,  z.  B.  aus  einer  Gieskanne,  angewendet  wird.  Bei  ge- 
schwächten Kranken  sind  die  Bäder  allmählich  abzukühlen,  um  einen  zu 
starken  Shock  zu  vermeiden.  , 

Nicht  jede  Kr&nko  verträgt  eine  solche  Wärmebehandlung.  Manche 
werden  von  Schwäche  und  Ohnmächten  im  Bade  befallen  —  es  muss  daher 
stets  Hülfe  zur  Stelle  sein.  Auch  sollte  vor  jedem  kühlen  Bade  der  Kopf  kalt 
gewaschen  werden  oder  durch  eine  nasse  Haube,  durch  kühle  ("mschläge  oder 
durch  einen  Eisbeutel  während  des  Bades  vor  Rückstauung  geschützt  werden. 
£s  empfiehlt  sich  dringend,  die  Kranken  auf  ein  breites  Leinentuch  zu  legen, 
das  quer  zur  Länge  der  Badewanne  ausgespannt  wird,  um  ein  Untei'sinken 
der  Kranken  zu  verhindern,  falLs  sie  von  einem  Seh  wach  ean  fall  überrascht 
wird.     Ein  Anspannen  des  Tuches  bringt  sie  sofort  an  die  Obertläche. 

Die  wesentlichen  Wirkungen  einer  solchen  Badebehandhing  sind  in  einer 
nicht  zu  \erkeaneudeu  Beruiiigung  des  Nervensystems  zu  suchen.  Sie  er- 
frischen und  beleben  die  Kranken  und  beeinflussen  durch  psychische  Ermunterung 
die  Esshist  in  günstiger  Weise.  Die  Temperatur  wird  nur  vejrülu^rgrhBJid  um 
1 — 1''»"  herabgesetzt,  der  l'uls  um  12 — 14  Schläge  vermindert,  der  Blutdruck 
gesteigert,  die  Nieren-  oder  Uautthätigkeit  angeregt,   die  Ätma^  x«*iÄftS.>-  — 
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wenigstetis  bei  gesunden  Menschen.  Aber  irgendwelchen  erheblicheren  Einänss 
aaf  den  Kämpf  des  Körpers  mit  den  Spaltpilzen,  eine  Schädigung  dieser  ist 
nicht  zu  erwarten,  trotzdem  dass  der  Kältezeiz  eine  Leukocytose  auslösen  soll 
Daher  sind  Hader  bei  schwerer  Versclileppungbakteriämie  und  Bakteriämie 
ohne  jeden  thatsachliehon  Nutzen  aaf  den  Verlauf  der  Krankheit. 

Der  sehr  wohlthätige  Kintiusi^  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Fiebernden, 
die  mügliche  Steigerung  der  Leukocyten  würde  es  trotzdem  erheischen,  die 
Üäder  stets  anzuwenden  —  and  erfahrutigsgemäs  können  sie  schon  vom  2. 
bis  3.  Tage  des  Wochenbettes  an  gegeben  werden  —  siehe  S.  834  — ,  sofern 
keine  Bedenken  aun  anderen  (iründen  dagegen  zu  erheben  wären.  Letzteres 
ist  aber  nur  selten  nicht  der  Fall.  Selbst  wenn  eine  fahrbare  Badewanne  neben 
das  Bett  der  Wöqhnerin  gestellt  wird,  so  muss  doch  die  Kranke  in  dieselbe 
gehoben,  sie  muas  nachlier  abgetrocknet  werden,  Die  so  sehr  wichtige  Forde- 
rung der  Rahigstellung  der  Kranken,  um  ein  Kortscbreiten  der  Wundeot^ 
Zündungen  zu  verhindern  wird  vernnmöglicht.  So  erscheint  die  mögliche 
Schädigung  der  Wüchnerin  infolge  Begünstigung  der  Weiterverbreitmig  der 
Spalpil/e  durch  Störung  der  Ruhelage  grösser  aU  der  etwaige  Nutzen  der  Biid^*r, 
der  sich  wesentlich  nur  auf  Hebung  des  allgemeinen  Wohlbefindens  erstreckt 
Eine  ßadebehandlung  ist  daher  bei  allen  frischen  Entzündnngen 
za  unterlassen.  Sie  ist  auch  nach  den  Ansichten  der  wärmsten  Anbänger 
der  Bäder  geradezu  schädlich,  wenn  üriüche  Kutzündungen  sich  entwickeln. 
z.  B.  bei  Beckenzellgewebsentziin düngen,  bei  Bauchfellentziindungen  aller  Art, 
bei  Venenentzündungen  (Phlegmasia  alba  dolens),  bei  dieser  auch  wegen  der 
Gefahr  der  Lungen  Verstopfung.  Dadurch  wird  der  Bereich  der  Bäder,  in  deai 
sie  nützen  können,  stark  eingeengt.  Sie  wird  auf  jene  Falle  von  Bakteriämien 
und  Verschleppnngshakteriämien  beschränkt,  die  mit  langdauerndera.  wochen- 
und  monatelangem,  mehr  oiler  minder  bofaem  Fieber  verlaufen,  zumal  wenn 
sie  von  Nahrungsverweigerung,  von  starker  nervöser  Unruhe  oder  Schlaflosig- 
keit, oder  heisser  trockener  Haut  begleitet  werden. 

Will  mau  auf  die  Wärmebeliaiullung  nicht  ganz  verzichten,  so  lä&st  sich 
leicht  eine  Abkühlung  und  Erfrischung  hoch  Fiebernder,  TieUeicht  eine 
Hervorlockung  von  Ltnkocyten ,  auf  andere  Weise  ermöglichen.  Ohne  die 
Kranke  in  der  Knhelage  zu  spüren,  ist  dieses  zu  erreichen  durch  Leinen- 
tücher, die  in  recht  kaltem  Wasser,  das  nötigenfalls  mit  Eisstücken  gekühlt 
werden  kann,  ansgerungen,  über  die  Vorderfläche  des  Körpers  ausgebreitet 
und  mit  einem  andern  l'ucbe  bedeckt  werden.  Das  feuchte  Tuch  muss 
sehr  häutig  gewechselt  werden,  wenn  eine  Minderung  der  Temperatur  er- 
zielt werden  soll.  Die  gleichen  Dienste  leisten  auch  Stamm  umschlage.  Hier- 
zu sind  zwei  leinene  Luken  notwendig,  die  so  breit  sind,  dass  .sie  von  der 
Achselhöhle  bis  zur  Sclianifuge  reichen.  Das  erste  wird  trocken  unter  die 
Kranke  geschoben,  das  zweite,  das  in  kaltes  Wasser  getancht  und  gut  ans- 
geningen  wird,  kommt  über  das  erste  zu  liegen.  Nunmehr  werden  beide  Tücher 
abwechselnd  fest  um  die  Wöchnerin  so  umgeschlagen,  dass  sie  von  der  Achsel- 
höhle bis  zur  Schamfuge  eingepackt  wird.     Werden  diese  Umschläge  häufig 
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gewechselt  oder  mit  oiskaltom  Wasser  bespritzt  oder  durch  Eisbeutel  dauernd 
gekühlt,  Bo  setzen  sie  die  Temperatur  herab,  wenn  nicht,  so  erweitern  sie 
venif^tens  die  Hatitgßfässe  und  vermindern  so  den  lllutreiclituin  der  Unter- 
leibsorgane. Erleichtert  wird  die  Ausführung  dieser  Stammumschläge,  wenn 
zwei  Betten  zur  Verfügung  stehen,  die  abwechselnd  benutzt  werden  können. 
Beachrftnkte  Anweuüung  von  Kslto  lo  OcbUU  tou  Eiebuutdu  oder  LBitei-'acbeo 
Rohrcu  kohlen  die  allgi?nieine  Temiiemtnr  niclit. 

Erbrechen.  Bei  den  rieht  seltenen  Bauchfellentzündungen  hat  der 
Arzt  vielfach  mit  Krhrechon  zu  kämpfen,  das  nicht  nur  aU  solclies,  Mündern 
auch  wegen  den  diimit  verbundenen  Erschütteningen  der  örtlichen  Entzün- 
dungen dringend  unterdrückt  oder  doch  gemässigt  werden  inuss. 

Gegen  spärliches  Erbrechen  nützen  Eisstückchen.  Nur  vorübergobenden 
Nutzen^  jedoch  verbunden  mit  einer  gewissen  Vergiftungsgefabr,  leistet  Kok^tin, 
besser  noch  das  erheblich  weniger  giftige  Novocain.  etwa  5  Tropfen  einer 
10*/oigen  Kokainlösung,  bis  zu  10  Tropfen  einer  lO'^/oigen  N'ovocainlösang 
3 — 4  mal  täglich  zu  nehmen.  Hort  das  Erbrechen  nicht  bald  auf.  so  musa 
als  einfaclistes  und  dazu  noch  wirksamstes  Mittel  jede  Magenzufuhr  aufliören. 
Statt  dessen  sind  KuchsalzwaHsereiuläufe  mit  Traulienzucker  zu  venibfolgen. 
Etwa  alle  2 — 3  Stunden  200  g  lanes  U,9^'<iiiges  Kochsalzwasser  mit  15—20 
bis  30  g  Traubenzucker  und  einige  Tropfen  Tinct.  opii  simplex,  damit 
die  Einlaufe  hesser  gehalten  werden.  Etwa  2 — Snial  am  Tage  kann  ein  Eigelb 
oder  ein  EsslÖft'cl  8anatogeri  zugesetzt  werden.  Solcher  Einlaufe  wären  alle 
2 — 3  Stunden  zu  wiederholen.  Hei  sehr  starkem  Wasserverluste  infolfje  hohen 
Fiebers  und  trotz  dem  anhaltenden  Erbrechen  würe  ihre  Wirkung  durch 
K  cell  salzwasserein  spritzungen  nnter  die  Haut,  300 — 400  g  1 — 2  mal  täglich, 
zu  ergänzen. 

Bei  starker  Zersetzung  des  Mageninhaltes  und  starker  fiasblähung  leisten 
Magenspülungen  mit  Chloroformwasser  —  einige  Tropfen  Chloroform  in 
die  gebrauchte  Menge  Spülwasser  geschüttelt  — ,  ferner  das  Trinkenlassen 
von  etwa»  Chlorofünnwasser  —  einige  Tropfen  in  ein  Glas  frisches  Wasser 
geschüttelt  und  dann  abstehen  lassen  —  gute  Dienste.  In  anderen  Fällen 
wäre  Bisnmthum  subnitricum,  5— 10  g  in  Wasser  aufgerührt,  zu  versuchen. 
Zweckmässig  ist  auch  eine  2*'/oige  KoElargollüsung,  von  welcher  2 — Sstündig 
ein  Esslötiel  genommen  werden  kann,  s.  S.  884.  Eine  Magenspülung  muss 
h^'i  eingetretener  Hcrzschwät-he  mit  grösster  Vorsicht  gemacht  werden,  da  letztere 
allein  durch  ileu  Eingriff  ielL-ht  bis  zum  Herzstillstand  gesteigert  werden  kann. 

Bekämpfung  einer  Darmliilimung.  Zu  den  lästigsten  und  quälendsten 
Folgen  einer  Bauchfellentzündung  gilt  mit  Recht  eine  oft  sehr  starke  Wind- 
Vorhaltung,  gegen  welche  anzukämpfen  es  ungemein  i^cliwer  ist,  zumal  sie 
häutig  auf  einer  Schwächung  und  Lähmung  der  iJarmmuskulatur  durch  Schädi- 
gung des  Äuerbach'schen  Plexns  beruht.  Da  eine  Darmlähmvng  durch 
Begünstigung  einer  Tuxinämre  vom  Darme  aus,  durch  Erleichterung  de.s  Über- 
trittes von  Darmkeimen  in  die  Bauchhöhle  die  Gefahr  einer  Bauchfellent- 
zündung ganz  erheblich  steigern  muss,  so   muas  alles   daran  gesetzt  werden, 


class  eine  solche  überhaupt  niclit  eintritt  oder  wenn  eingetreten,  dass  sie  doch 
so  bald  wie  möglich  gemildert  und  geschwächt  wird,  Da  ein  entzündeter 
Darm  sich  nicht  mehr  bewegt,  die  Darmlähmung  aber  für  die  Wöchnerin  sehr 
gefährlich  wird,  so  hat  die  übliche  Opiumbehandlung  keinerlei  Zweck.  Opium 
mildert  wohl  die  Schmerzen,  verschleiert  aber  dadurch  die  Sachlage,  ohne 
irgend  welchen  Einflusß  auf  die  Spaltpilze  zu  haben.  Leicht  kann  der  richtige 
Zeitpunkt  chirurgischen  Eingreifens  verdeckt  werden.  Zudem  erhöht  das  Opium 
die  Gefahr  der  Darmlähmanf,  die  so  wie  so  abzuwenden,  so  nberaus  schwierig 
ist.  Opiuin  ist  auch  unnötig,  uro  die  Schmerzen  zu  stillen.  Genügt  ein  Eis- 
beutel iider  eiü  heisser  Umschlag,  ein  Thermophor,  je  nach  dem  Behagen  der 
Kranken  nicht,  vereagen  Codeinzäpfchen,,  Oßb  g,  so  wäre  eine  Morpbiuroetn- 
spritzung  bei   weitem  vorüu/iehen. 

Die  0|)iiiniUeliRndIunf  ist  bei  der  Behnndlung*  aller  BaachreHenl- 
jsünüungeii  als  völlig:  unrichtig  und  achUdlieli  zu  rcrlasseu. 

Kein  Opium,  sondern  Darreichung  von  Eserin,  Pbysostig- 
minam  salic^licnm  ku  1mg  1— 3mali  täglich  unter  die  Haut  einge- 
spritÄt,  oder  Faraganglin  zü  t<—l(i  Tropfen  2 — 3mal  täglich  ist 
am  Platze,  Strychnin  oder  Ätropin,  U,00l  g,  könnten  auch  in  Frage 
kommen.  Daneben  zeitweises  Einlegen  eines  elastischen  laugen  Darmrohres, 
Verabreichung  von  Kamillen-  und  Glycerineinläufen.  1—2  KafleeloftVl  reines 
Glyceria,  von  15—30  g  Terpentin  mit  einem  Eigelb  in  warmem  Wsss&r  um- 
gerührt. Namentlich  von  Ntit^ien  ist  das  Einlegen  eines  längeren  Darmrolires. 
wodurch  nicht  selten  grosse  Mengen  Darmgase  mit  sichtlicher  Erleichterung 
entweichen.  In  anderen  Fällen  ausheilender  Becken-Bauchfellentzündung  kann 
eine  sehr  leichte  Bauchraassage  entlang  dem  Dickdarm  Erleichterung  bringen, 
sei  es,  dass  sie  mit  der  Hand  oder  mit  Erschütterungsapparaten  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  oder  nachfolgende  Faradisation  vorgenommen  wird.  Nur 
im  äussersten  Notfalle  wäre  der  Darm  mit  feinen  Hohlnadeln  durch  die  Bauch- 
decken anzustechen,  um  die  Gase  zu  entleeren.  Bei  Äuftreibung  des  Magens 
erleichtert  die  Magensonde  auch  ohne  Ausspülung  die  Beschwerden  sehr.  Wenn 
auch  recht  günstige  Erfahrungen  mit  einer  solchen  Behandlung,  die  mit  aller 
Überlieferung  und  mit  vielfach  liebgewordenen  Ansichten  bricht,  erzielt  werden, 
so  bedarf  diese  Frage  doch  noch  genauerer  klinischer  Untersuchung  nach  der 
Richtung,  welche  Mittel  gegen  die  drohende  Darmlähmung  die  besten  Ergeb- 
nisse liefern. 

Stuhlgang.  Im  allgemeinen  genügt  es,  wenn  eine  Wöchnerin  alle  zwei 
Tage  Stuhlgang  hat.  Wenn  nicht,  so  wäre  hierfür  zu  sorgen,  wobei  alle 
stärkeren  Abführmittel  zu  vermeiden  sind.  Man  versuche  Einlaufe  mit  kaltem 
Wasser,  mit  Seifenwasser,  mit  150—200  g  Ol,  mit  oder  ohne  Zusatz  eines  oder 
zweier  EsslÜffel  Uicinusöl,  oder  von  1 — 2  Theelöff'eln  Glycerin,  statt  welchem 
auch  Glycerinzäpfchen  brauchbar  sind.  Die  Anwendung  dieser  Mittel  erfordert 
grosse  Vorsicht  wegen  Gefahr  der  Verletzung  des  Mastdarmes,  welche  Wunden 
durch  den  Wochentluss  sich^  leicht  entzünden  und  dann  erhebliche  Beschwerden 
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verursachen.  Daher  sind  Einlaufe  bei  Hämorrhoiden,  besonders  aber  bei  After- 
schrunden, ganz  zu  vermeiden,  ebenso  bei  Entznndiing.sherden  in  der  Nach- 
barschaft des  MaHtdarnif'8. 

Als  innere  Abt'Uhrinittel  kämen  in  Betracht  Ricinnsül,  das  in  schwarzem 
Kaffee,  Bier  oder  in  Gelatinekapseln  zu  Beginn  der  Erkrankung  zu  verabfolgen 
■wäre,  spilti?rhin  Bitter-  und  Mittelsatze,  Magnesia,  l'ulvis  Lic[uiritiae  comjiosiJus, 
Tinct.  Ilbei,  Magnesia  cum  Klieü,  äagradawein  u.  s.  w.  Bei  Bauchfell- 
en tzändangen  dürfen  Abführmittel  innerlich  nicht  gereicht 
werd(>n,  soliinge  die  Müglichkeit  besteht,  dasH  vielleicht  durch  zu  starke 
Darmbewegungen  verklebte  Darmschlingen  gelost  werden  und  die  Entzündung 
von  neuem  zu  wandern  beginnt. 

Abweichen.  Massiges  Abweichen  erfordert  ausser  dicken  breiigen  Suppen, 
Kakao  kBJne  besondere  Massregeln.  Vielfach  wird  Abweichen  als  ein  günstiges 
Anzeichen  in  der  Annahme,  die  freilich  noch  nicht  genügend  bewiesen  ist,  dass 
dadurch  Spalipilzgifte  ausgeschieden  werden,  ungesehen.  Das  scheint  aber 
niclit  richtig  zu  sein.  Vielmehr  ist  Abweichen  Folge  der  mehr  oder  minder 
schweren  Schädigungen  der  Darmwand,  nicht  selten  verechliniinert  durch  üppige« 
Wuchern  der  Darmkeime.  Hierfür  spricht  der  oft  aasliafte  (iestank  der 
Stühle. 

Wenn  aber  zu  häufig  Stühlu  kommen,  die  die  Kranken  plagen  oder  die 
sie  durch  Wasserverlu&t  schwächen,  wenn  die  Stühle  gar  unwillkürlich  al»- 
gehen,  so  mu&s  etwas  dagegen  geschehen. 

Ausser  %*or8ichliger  Verordnung  von  Opium  kämen  besonders  die  Tannin- 
l)räparate  in  Frage.  Tannalbin,  Tannigen  in  grossen  Mengen,  ferner  Bismuthum 
subnitricum  zu5 — 10  g  morgens  nüchtern  genommen  oder  verteilt  auf  den  Tag. 
Sehr  gntH  Dienste,  vielleicht  noch  die  besten,  leistet  eine  2^'oige  KoUargol- 
lüsung  2— ästündheh  ein  E,sslöifel  voll,  ij^iehe  Seile  ^84. 

Bei  schweren  Darmerkrankungen  mit  Geschwiirsbildungeu  versagen  alle 
diese  Mittel. 

Kaiomel,  2 — Smü  0,2  g,  wird  von  Tanncheii  {üerfihmt,  imleü  ist  b«i  diesem  Mittel 
grosse  Vorsicht  aUtig,  weg«n  der  oft  rocbt  scbweren  Dannerkrankangen. 

Sch weiss.  Sieht  man  von  dem  gewöhnlichen  Wochenbeltschweiss  ab,  der 
noch  am  ehesten  nach  ni  warmer  Bedeckung  und  bei  schlechter  Zimraerlüftung 
auftritt,  so  kommen  reichliche  Schweissabsonderungeu  bei  an  KindbeltÜeber 
erkrankten  Wöchnerinnen  nicht  selten  vor.  Sie  sind  zumeist  ein  Zeichen 
eintretender  Heilnng  und  daher  trotz  der  folgenden  Schwäche  zu  begrüssen. 
Die  Vorstellung  aber,  daas  durch  den  Schweiss  die  Heilung  veranlasst  wird, 
weil  dabei  Spaltpilzgifte  an.<tgeschieden  werden,  ist  gewiss  nicht  richtig;  indess 
würde  es  sehr  unrichtig  sein,  diese  Scbweisse  durch  Atropin  oder  durch  Skopo- 
lamin  zu  unterdrücken.  Es  genügt  Wechsel  der  Wäsche,  kühles  Zudecken, 
allenfalls  Abwaschungen  mit  stark  verdünntem  Spiritus,  Branntwein,  um  das 
Ausbrechen  von  Akne,  von  Schweissfriesol  zu  verhindern. 

In  der  bisher  nicht  entfernt  bewiesenen  Annahme,  dass  der  Schweiss 
grössere  Gil'tmengen   ausscheide,   wurde  auch  der  Bat  gegeben.,  d\v%  VkT%.\H.«s& 
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künstlicli  zum  Scliwitzen  zu  bringen.  Irgend  weklie  Erfolge  hat  eine  «olcbe, 
übrigens  uralte  Bebiindlang  bisber  nicht  beizubringen  verujttcht. 

Harnsibsonderutig.  Infolge  des  Fiebers,  zumal  wenn  nach  stark« 
Darmabscheidungen,  SchweUse  bin^ukoniinen  oder  die  Nieren  schwerer  ge- 
schädigt werden,  nimmt  diö  Harn  absondern  ng  stark  ab.  Da  man  nie  wissen 
kann,  inwieweit  die  Nieren  geschädigt  sind,  so  muss  maii  mit  barntreibendec 
Mitteln  sehr  vorsichtig  stiii.  Zur  Anregung  der  Niereu  wäre  in  erster  Ueihe 
die  schon  aus  anderen  Gründen  so  vorteilhafte  Milchkost  zu  berücksichtigen, 
fL-raer  das  Trinkenlassen  von  Citronen-,  Apfelsinenlimonaden,  von  alkoholfreien 
Weinen,  Wormser  Weinmost,  diese  mit  Mineralwässern  verdünnt,  von  Mineral- 
wässern, insbesonders  von  alkalischen  Säuerungen,  deren  es  ja  überall  iD 
Meugen  giebt.  Um  den  Magen  nicht  aufzublähen,  lasse  man  bei  stiirk4>r>i?ti] 
Gebalt  an  Kohlensäure  diese  erst  entweichen, 

Stilleit,  Dass  das  Stillen  sc liw ererkrankten  Wöchnerinnen  zu  onter- 
sagen  ist,  braucht  nur  angedeutet  zu  werden.  Einzelne  Frauen  haben  weiter 
gestillt,  die  Kinder  litten  aber  häutig  an  A'erdauungsstürungen.  In  der  Kegal 
versieoht  die  Milch  und  kommt  diese  Frage  überhaupt  nicht  in  Betracht. 

Sind  Venenver stopfungen  und  Venenentzündungen  irgendwie 

eingetreten,  so  muss  die  Wöchnerin  die  strengste  Ruhelage  einhalten,  damit 
keine  Lud  gen  Verstopfung  entsteht  Wenn  irgend  möglich  ist  Lagerung  auf 
ein  Wasserkissen  vorzunehmen.  Das  erkrankte  Rein  ist  hochzulagern,  um 
den  Rückfluss  des  Blutes  zu  befördern  und  die  unvermeidliche  Schwellung  20 
mildern.  Am  einfachsten  und  in  einer  für  die  Wöchnerin  bequemsten  Weise 
geschieht  dies  durch  Hochlagerung  des  Bettendes  auf  niedrige  Schemel  oder 
auf  15 — 30  cm  hohe  Holzklötze.  Man  vermeide  das  Schienen  des  Beines 
wegen  Gefahr  des  GÜedbrandes,  der  durch  allseitigen  und  andauernden  Druck 
auf  jene  Venen,  die  noch  durchgängig  sind,  entstehen  könnte.  Es  genügt 
vollständig,  wenn  das  Bein  durch  Kissen,  Sand-  oder  Schrotsäcke  vollständig 
ruhig  gestellt  wird.  Das  Bein  soll  nicht  ganz  gestreckt  liegen,  sondern  so 
unterpolstert  werden,  dass  das  Knie  leicht  gebeugt  liegt.  Unterpolsterung  der 
Ferse,  so  dass  sie  hohl  liegt,  und  Schutz,  dass  die  Decke  nicht  auf  den  Zehen 
ruht,  damit  keine  Spitz fussstellung  eintritt,  ist  durchaus  notwendig. 

Gegen  eine  eingetretene  Venen  Verstopfung  ist  nichts  mehr  zu  machen. 
Das  einzige,  was  zu  thun  wäre,  ist  Sorge  zu  tragen,  dass  kein  Pfropfen  sich 
loslöst  —  also  sorgfältigste  und  strengste  Ruhelage ,  die  nötigenfalls  durch 
reichliches  Morphium  zu  erzwingen  wäre.  Zur  Linderung  der  oft  nicht  geringen 
Schmerzen  eignen  sich  ausgezeichnet  feuchte  Umschläge  mit  Wasser  oder  bei 
reizbarer  Haut  mit  ÖOVoigem  Spiritus,  die  etwa  zwei-  bis  dreimal  täglich 
zu  befeuchten  wären.  Diese  Umschläge  sind  so  lange  anzuwenden,  bis  jede 
Druckerapfindlichkeit  verschwunden  ist.  Mehrere  Tage  später  lagere  man  das 
Bein  flach,  nach  drei  Tagen  gehe  man  zur  Seitenlagerung  über,  nach  wiederom 
drei  Tagen  kann  die  Frau  aufsitzen  und  nach  drei  Tagen  die  Beine  zum  Bett« 
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heraushängen,  und  wenn  bis  dahin  alles  gut  ging,  aufstehen.  Bei  der  ge- 
ringsten Pdssteigerung  rauss  aber  wieder  Riickenlage  eingenommen  werden. 
Auf  das  äusserst©  ist  vor  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  oder  sonstiger 
Schmiere  zu  warnen,  sie  kann  uninttteUmr  einen  I'frupfen  li>»en.  Bedaner- 
lieh  ist,  dass  noch  so  mancher  Arzt  gliiubt,  mit  Icbthyolämissen  und  ahn- 
lieben  anderen  Anstrichen  irgend  etwas  leisten  ?.u  können. 


Gruudzüge  bei  der  Behaiullung  der  einxelnen  örtlichen  uud  alt- 
gemeinen  Gntzündnngen  des  Kindbettflebers. 

Wenn  auch  in  den  vorher  geh  enden  Abschnitten  alles  Nötige  über  die 
Behandlung  des  Ktnilbettfiebers  gesagt  wurde,  was  ein  denkender  Ar/t  notr 
wendig  braucht,  so  erscheint  es  doch  bequemer,  eine  lUchtschnur  über  die 
Anwendung  der  dort  gegebenen  Ratschlage  zur  Hand  zu  haben.  Während 
bui  der  Hesprechung  der  allgemeinen  Kegein  zahlrei<.;be  Beliandlungsmcthoden 
erwähnt  werden  mussten,  die  nur  von  Einzelnen  angewandt  oder  empfohlen 
werden,  liegt  es  anf  der  Hand,  dass  für  die  Schilderung  im  vorliegenden 
Abschnitte  wesentlich  jene  Behandlung  massgebend  sein  niuss.  die  der  Ver- 
fasser als  die  zur  Zeit  zweckmässigste  erkannt  zu  haben  glaubt. 

Des  ferneren  wird  stets  auf  die  allgenieiue  Behandlungslehre  hingewiesen 
werden  müssen,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden.  Es  wird  daher  nicht  mehr 
auf  die  allgemeinen  Verhaltungsmassregeln  näher  eingegangen,  vor  allem  nicht 
auf  die  Einhaltung  strengster  ki)rperlicher  Kühe,  als  bestes  Mittel,  den  Ein- 
bruch von  Spaltpilzen  in  das  Blut  zu  verhindern  und  eine  örtliche  Entzün- 
dung zu  beschranken,  auf  dl«  Ernähning,  auf  die  Bekämpfung  und  Milderung 
besonderer  Krankheitserscheinungen,  weil  sie  für  alle  Formen  des  Kindbett- 
tiebers  gelten.  Alles  dieses  wird  in  den  folgenden  Zeilen  als  selbstverständlich 
vorausgesetzt,  zumal  ihre  stillschweigende  Hinzufügnng  jedem  denkenden,  „in- 
dividualisierenden'^ Arzte  keinerlei  Schwierigkeiten  bereitet. 
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Behandlung  der  örtlichen  Wundentzündnngen  und  Wundver- 
giftungen der  Gcbnrtswunden  an  der  Scham,  in  der  Scheide 
lind    am    Scheidenteile.      Einfache    Wundentzündungen.      Wochenbetts- 

geschwüre. 

Oberster  Grundsatz  mnss  sein,  die  Selbstheilnng  der 
Wunde,  die  Schutzwehren  nicht  zn  zerstören  oder  zu  verletzen. 
Je  weniger  eingreifend  die  Behandlung  ist,  desto  sicherer 
wird  eineSturung  dur  Selbstheilung  vermieden.  Einzugreifen 
ist  ausschliesslich  da,  wo  die  Angriffskraft  der  Spaltpilze 
den  Widerstand  der  (lewebe  zu  überwinden  droht  oder  die 
Schutzvorrichtungen  des  Korpers  aus  irgend  einem  Grunde 
versagen.  Diese  Grundsätze  gelten  für  alle  örtlichen  Ent- 
zündungen. 
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Da  zur  Zeit  der  Erkrankung  und  des  Auftretens  der  Wochen bettsgeschwüre 
der  Körper  mehr  oder  minder  durct  Schutzwebren  gegen  einen  Einbruch  von 
Spaltpilzen  geschüt/t  ist,  so  genügt  es  vollkommeu,  die  in  und  auf  den  Belägen 
hansenden  Spalt^Mlze  nach  Thunlichkeit  wegzuschweminen  und  zu  schädigen 
unter  Währung  der  ao  überaus  wichtigen  liege]  der  Schonung  der  Granu- 
lationen, um  keine  neuen  Eingangspforten  für  die  Spaltpilze  zu  eröffnen» 

Schonende,  ein-  bis  zweimal  tägliche  Ausspülungen  der  Scheide  mit 
S^/oigem  Baciliol,  S'^'oigem  Seifenkresolj  nnr  mit  Vorsicht  mit  Sublimat  1  :&000 
genijji^en  ditiser  Anzeige  vollauf.  Bald  stossen  sich  die  Beläge  ab  und  ia 
wenigen  Ta^en  tritt  Hellimg  ein. 

Tiefergreifeudfi,  rasch  sich  ausbreitende  Wundentzündungen 
mit  Auftreten  Tcn  Allgemeinerficheinungen. 

Vereiternde  Dammrisse,  die  nicht  mit  Catgut  genaht  sind,  milsseo 
sofort  zum  weiten  Klaffen  durch  Entfernung  der  Fäden  gebracht  werden. 

Die  eiternde  WundfiAcb«  kann  mit  feuchten  UmBchlageii,  die  in  S^oigär  cs^i^uire 
TboDe<rde  odwr  in  S^/uiges  TherapßKeti  emgetaacht  werden,  naclibchandelt  werden.  Solcbt« 
Um^t^bl^B  würde  mit  einer  T-Binde  zu  BicherD  sniu  uiiJ  dQrfeiil  nur  von  Peraönen  £&\reclii]6ll 
werdau,  die  mit  kcioer  »niiereo  WOcIiDerin  etwas  zu  Ibun  liaban^  Sie  geben  auch  Undi^ 
rcmg  gegeo  starke  Spaunaagsacbinorzen  und  AnscbweilungeD. 

Eine  stärkere  Wirkung  auf  die  Spaltpilze,  die  bei  schweren  Entzündungen 
in  die  Tiefe  der  Gewebe  einbrechen,  kann  vielleicht  erzielt  werden  durch  zwei- 
bis  dreimal  wiederholte  täglich  einmal  vorzunehmende  Einpinselungen  der  Ge- 
schwürsober tläche  mittelst  Wattestäbchen  mit  10%  iger  Jodtinktur  oder  auch, 
jedoch  mit  Vorsicht,  mit  50**/oigem  Karbolspiritus  in  Querlagerung  der  Frau. 
Dabei  ist  zu  achten,  dass  gesunde  Schleimhautstrecken  nicht  verätzt  werden. 
Lose  sitzende,  absterbende  Gewebsfetzen  sind  bei  dieser  Gelegenheit  unter 
sorgfältiger  Vermeidung  irgend  welcher  Verletzungen  zu  entfernen.  Die 
Scheidenspülungen  sind  mit  stärkeren  Mittein  3— 4stündlich  auszuführen.  Am 
besten  eignet  sich  hierfür  Chlorwasser  1 : 3  oder  Jodwasser  abwechselnd  mit 
Bacillol  oder  Seifenkresol.  Das  Bepudern  der  Wunden  mit  Xeroform,  Dermatol, 
Jodoform  ist  völlig  überflüssig  und  nutzlos. 

Brand  der  Wunden  ist  zu  bekämpfen  durch  10-volumprozentige  Wasser- 
stofFsuperoxy dausspül ungen.  Auch  Chlor-  und  Jodwasser  leisten  gute  Dienste. 
Im  Notfälle  wären  Kalihypermanganlösungen  oder  3 — 6°/oiges  Therapogen 
anzuwenden.  Auch  in  diesen  Fällen  achte  man  darauf,  dass  hinter  den 
Schorfen  keine  Verhaltung  von  Wundflüssigkeit  auftritt  und  lockere  oder 
entferne  sie,  wenn  nötig,  behutsam. 

Diphtherie  der  Wunden  erfordert  den  Versuch,  der  drohenden  oder 
ausgebrochenen  Toxinämie  durch  reclitzeitige  Anwendung  von  Diphtherie- 
heilserum, S.  868,  zu  begegnen.  Örtlich  wäre  durch  Salizylsäurespülungen 
1:300  und  Einpinselungen  von  2Voigem  Salicylspiritus  einem  weiteren  Um- 
sichgreifen der  Diphtherie  vorzubeugen. 


Graiiclzllga  Irai  der  UeliftnJIuog  roa  TereiUruugPo  &n  ü^r  Scbam. 
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Bei  Gasbrand,  bei  Hospitalbrand  ist  in  erster  Linie  unverdünntes 
Wasserstoffsuperoxyd  (Pcrhydrol  Merck)  anzuwenden,  bei  letzterer  Erkrankung 
aucli  l'inselungea  mit  Salicylßpiritus. 

Entzündungen,  Vereiterungen   dos   tiefer  liegenden    Bindege- 
webes in  der  ScH^jm  und  um  die  Scheide. 

Sobald  Kiter  nachweitibar  wird,  ist  diesem  ein  Weg  nach  geeigneter 
I^ichtuiig  zu  eröffnen.  An  der  Schani  ist  der  Einschnitt  möglichst  von  der 
Innenseite  der  kleinen  Schamlippe  oder  vom  Vnrhofe  ans  jinzulegen,  so  vor 
allem  bei  Vereiterungen  der  VorhofsdrÜsen ,  in  allen  übrigen  Fällen  jedoch, 
da  wo  der  Eiter  am  zugänglichsten  erscheint  oder  so  wie  so  durchzubrechen 
sucht.  Insbesondere  gilt  dieses  für  vereiternde  oder  verjauchende  Blutergüsse. 
Die  Eiterhohle  ist  sorgsam  auszuspülen,  gegebenenfalls  von  Blutgerinnscln  zu 
reinigen.  Solche  von  kleinem  Umfange  können  ofien  gelassen  werden.  Grössere 
Eiterherde,  namenlEich  solche  mit  Buchten  sind  zu  drainiereu  und  mit  Gaze, 
vor  allem  Xeroform-  oder  Vioformgaze  sorgfältigst  in  allen  Wiukoln  auszu- 
slupfeu.  Sinkt  das  Fieber,  hören  die  AI  Ige  meinerscb  einungen  nach  der  Ent- 
leerung des  Eiters  oder  der  Jauche  auf,  so  kann  der  Verband  mehrere  Tage 
ruhig  liegen  bleiben.  Andernfalls  muss  täglich,  ini  Notfälle  zweimal  täglich, 
ausgespült  und  verbunden  werden.  Bei  Jauchung  ist  iu  erster  Linie 
Wasserstoffsuperoxyd  neben  Chlor  und  Jod  in  starken  Lösungen  zu  versuchen, 
bei  Eiterung  4  "ja  ige  KarbülsäurelÖsung ,  diese  aber  mit  Vorsicht  und  in 
kleinen  Mengen.     Siehe  Seite  921. 

W  uudrosen,  die  von  den  Dammrissen  und  örtlichen  WundentÄÜuduxigen 
ausgehen,  sind  durch  Umgrenzung  mit  10 — 20°/oigen  starken  Jodpinselungen, 
die  etwa  2  —  3  (;m  von  der  Grenze  der  Hantentzündiing  entfernt,  auszuführen 
sind,  am  Weiterschreiten  möglichst  zu  verhindern.  Auuh  Binsein  von  5"/oigen 
Karbol glycorinlösungen  leistet  gute  Dienste  gegen  die  brennenden  Schnier/en. 

Weithin  sich  ausbreitender  Gasbrand  des  L'nterhautzellgewebes  er* 
heischt  ausgedehnteste  Freilegung  der  gefährdeten  Abschnitte  unter  reich- 
lichster Anwendung  von  feut:hten  Verbänden  und  häufigen  Ausspülungen  mit 
Wasserstoffsuperoxyd,  Chlorwasser  oder  übermangansaurem  Kali. 

Die  U  b  c  r  L  ä u  t u  n  g  ausgedehnterer  Geschwüre  oder  aufgegangener 
Dammrisse  beansprucht  sehr  viele  Zeit.  Daher  muss  auch  weiterhin  für 
grosse  Reinlichkeit  durch  Abspülen  mit  I— 2''/oigera  Kochsalzwasser,  mit 
]  :  200Ü— 5000  übermangansaurem  Kali  neben  häutigen  lauwarmen  bis  kühlen 
Sitzbädern  Sorge  getragen  werden.  Wuchern  die  Granulationen  zu  üppig, 
was  übrigens  recht  selten  ist,  so  wären  sie  etwa  alle  2  Tage  mit  lÜ'Voiger 
Jodtinktur  zu  betupfen. 

Entzündungen  der  Gebärmutterschleimhaut  aller  Grade. 

Za  reichlicher  oder  übelriechender  Wochenfluss,  einfaches 
Wnndfieber,    leichte    Entzündungen    der    Gebärmutterechleim- 
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Qniiidzape  der  Bebandlnng  tob  0«binDntt«r«e)i1eiml]fti]t«ntzBndTnt^eD. 

h&ut,  die  vorbeugende  Behandlung  von  EihautverhaltungCD  erfordern 
ausser  Darreichiinp  von  Ergotin  jClavin)  um  eine  Verhaltnng  von  Wochenfltiss 
zu  verhindetTi  und  die  Abstussung  von  Eihäuten  i^n  befürdern  oder  um  einer 
Geb&rmutteriähmung  vorzubeugen  1—2  mal  tägliche  einfache  reinigeode  Aus- 
spülungen der  Scheide  mit  2''/oigen  Bacillol-  oder  Seifenkresollösungen  —  mit 
grosKer  Yursicbt  1  :  ÖOUO  Sublimatlösungen.  Bei  übelriechendem  AnsHasse  sind 
die  Schoidenspülungen  öfters,  etwa  alle  4  Stunden  mit  S^oiger  Therapogen- 
lösung  oder  übermangansaurem  Kali  1:2000 — 1000  mit  Chlorwasser  1:3,  Jod- 
wasser, 2 — 4  "/o  Wasserstoffsuperoxyd  vorzunehmen.  Zur  Beförderung  stärkerer 
Zusammenziehungen  der  Uebärmutter  können  die  Ausspülungen  entweder  sehr 
heiss  38— 40"«.  oder  kalt  8—10«  R.  gemacht  werden.     Siehe  Seite  820. 

Bei  schwereren  Enlzüudnngen  mit  stärkeren  Allgemein  Erscheinungen, 
bei  Verbaltung  des  Wochendusäes  lohnt  sich  der  Versuch  der  [{oinigung  der 
Gebärmutter,  zumal  wenn  Anzeigen  einer  Zersetzung  oder  Fäalnis  vorhanden 
sind.  Ist  Verdaclit  vorhanden,  dass  faulende,  sich  zersetzende  Blut- 
gerinnsel, Kiteile  u.  dgl.  vorbanden  sind  —  gekennzeichnet  in  einem  Klaffen 
des  inneren  Muttermundes,  so  w&ren  diese  mit  den  Fingern  ausznraoinen 
(Curage).  Andernfalls  ist  das  Ausbürsten  der  Gebärmutterhöhle  lecouvitlonagel 
—  Seite  918  —  zu  versuchen  unter  gleichzeitiger  ausgiebiger  Ausspülung  der 
Gebärmutter  vor  nnd  nach  dem  Eingriffe  mit  Chlorwasser,  Jodwasser,  Jod- 
alkohol  50— 7ö^  Alkohol,  2-3^'oigen  Bacillol-  und  Öeifenkresol,  wie  Seite  821 
näher  geschildert  wurde.  Krgiebt  die  weitere  Beobachtung,  dass  in  den  nächsten 
Stunden  das  Fieber  und  der  Puls  sinkt  oder  hält  eine  Verbaltung  von  Wochen- 
fltiss weiter  an,  ^o  wäre  die  Ausspülung  nach  etwa  8 — 12  Stunden  zu  wieder- 
holen. Andernfalls  miterlasse  man  diesen  Gingriff  ganz,  es  wird  zweifellos 
mehr  geschadet  als  genützt. 

Bei  andauernder  hartnäckiger  Verhaltung  von  WochenÜusa  ist  vorüber- 
gehend die  Gebärmutterbühle  zu  draiuiereii,  siehe  Seite  872. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  noch  einmal  betont,  dass  Gcbärmutterauii- 
Spülungen  keine  gleichgültigen  Eingriffe  sind,  dass  ihnen  anch  bei  vollendetster 
Ausführung  stets  gewisse  Gefahren  anhängen,  dass  leicht  eine  Verschlimmerung 
statt  eine  Besserung  folgt.  Ausspülungen  sind  am  Platze  bei  Zersetzung  und 
Fäulnis  in  der  Gebilraiutter,  gekennzeichnet  nicht  nur  durch  üblen  Gemcb 
des  Wochenllu.sses,  sondern  vor  allem  durch  höhere  Temperaturen  und  Pulse, 
die  sich  über  Tage  hinweg  ziehen.  Sodann  im  Beginne  schwerer  Schleimbaut- 
entziindungen,  die  durch  Eitererreger  oder  andere  Spaltpilzen  veranlasst 
werden,  sofern  rasch  hohes  Fieber  mit  oder  ohne  Schüttelfrost,  mit  schweren 
Allgemeinerscheinungen,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Abgeschlagenheit,  Schkf- 
losigkeit  u.  s.  w.  auftreten. 

Die  Ausschabung  der  Gebärmutter  ist  als  viel  zn  gefähr- 
lich —  unter  allen  Umständen  im  Spätwochenbette  von  der 
zweiten  Woche  an  —  vollständig  zu  verlassen.  Statt  dessen  ist 
die  Flaschenbürste  anzuwenden.  Ganz  besonders  gefährlich  ist 
eine    Ausschabung    nach    Entfernung   von   Placentarpolypen. 


Grandztlge  der  ßoliAndlung  von  GctfailrmuttcreiitzUndungeii. 
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welcher  Eingriff  so  wie  so  schon  eine  tiefer  greifende  Ent- 
zündung trotz  Gebrauch  von  Handschuhen  und  reichlichem 
Ausspülen  begünstigt. 

Bpi  Felilgeburteii  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ist  eine 
Ausschabung  weniger  bodenklich  und  daher  stets  vorzunehmen,  wenn  Eircste 
zurückgeblieben  sind,  zu  deren  Entfernung  der  Finger  nicht  ausreicht.  Es 
empfiehlt  sich  nninittelhar  darnach  die»  fiebännutter  mit  10''/oiger  Jodtinktur 
oder  50^/oigeii  Karbolspiritus  auezupinseln.  Ausspülungen  der  Gebärmutter- 
liuüle  können  entbehrt  werden. 

Ausstopfungen  der  Gebärmutterböhle  sind  ausschliesslich  gegen  starke 
Blutungen  nach  Ausschabungen  von  Fehlgeburten,  nach  Knlfemung  von 
Flacentarteilen,  Flacentarpolypen,  nach  'Ihrem beul osungen  bt;i  Verscbieppungs- 
bakteriämien  vorzunehmen  —  gegen  Entzündungen  leisten  sie  nichts. 

Wenn  aacb  die  ticljärmuUeriiutitipUlu:Di;uii  ofllat  mit  dem  5tiIrkHt«ii  Mittel  nur  eine 
▼orflbfirgcbfnd«  Keim  Verarmung  berbeizafdhren  venn6g«n,  bd  beseitigen  sie  doch  Verbal- 
ttiagen  von  WundttQääigkeitcn,  eohwfliniQftii  ZAblloae  Spattpilze  heraus,  «cbddlgen  andere, 
die  sie  auf  der  ObottliEch'C  der  Gewebe  ooch  en-eicben,  bicdea  Gifte,  entfemeD  absterbt-tide 
Gt-wobsfetzpn,  namciitlicb  bei  gleiclizcitiger  AuwondutiK  der  FlnscUeobaratcQ.  Die  Breite 
ihrer  Änwemhing  ist  aber  beschränkt.  In  ftchwt>ren  FiLUen  nDtxen  UebikrmuttersuH.'^pQ Lungen 
nichts,  iu  k-ii-btru  sind  »i^  nicht  nur  nberflOssig,  anndcm  srhadon  eher.  S\(>  sind  nur  bei 
mittclscbwere»  EDtzdndiiti^on  ätigozoigt  und  da  dieae  als  äolelie  sicU  nicht  orkt^nuon  lassen, 
80  läuft  die  Anwendung  der  Geb&rmiitterauäspülimgeu  b&uäg  nur  auf  einen  Versuch  hinaus. 

Unbedingt  sind  Gebärmutterausspülungen  bei  Brand  der 
Gebärmutter  (Metritis  dissecans)  wegen  Gefahr  der  Durch-* 
bohrung  der  Gebärmutter  zu  unterlassen. 

Hier  genügen  ticheidenspülungen,  weil  die  meisten  Wöchnerinnen  mit 
dem  Leben  davon  kommen.  Nur  selten  wird  die  Entfernung  der  Gebär- 
mutter in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

üebärmutteraiisspühingen  sind  femer  zu  unterlassen,  wenn  irgendwo 
in  der  Natthbarscliaft  Kntziinduiigsherde,  im  Beckenzellgewebe,  in  der  Bauch- 
höhle, in  den  Blutadern  u.  s.  w.  sich  gebildet  haben,  zumal  sie  gegen  diese 
Erkrankungsformen  gar  nichts  nützen,  sondern  nur  schaden  und  sie  die  Aus- 
breitung der  Entzündungen  nur  begünntlgen. 
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Entzündungen  der  Gebärmutterwand. 

Sind  einmal  Spalti>i]ze  durch  die  Schutzwebron  der  Schleimhaut  in  die 
Muskulatur  der  Geh&rmutter  vorgedrungen,  sei  es  durch  die  Lymphspalten 
und  Lymphgcfässe,  sei  es  entlang  den  Blutadern,  so  sind  sie  aus  dem  Bereiche 
jeder  antiseptischen  Flüssigkeit  gelangt. 

Jedwelche  GebärmutterauHsjiiilung,  jede  Drainage,  jeder  Eingriff  über- 
haupt ist  nicht  nur  zwecklus,  sundern  schädlich.  Nur  ächeidenspulungen  sind 
zu  machen  um  möglichst  den  Wocheniuss  zu  entfernen  und  die  Ausbildung 
anderer  Herde  an  den  Geburtswunden  zu  verhindern.  Soi^e  zu  tragen  ist 
femer  für  möglichste   Zusammeuziehuug    der  Gebärmutter  —   alles  weitere 


Grtindzüge  der  B^liAQdlung  vgn  Beck^&EoUg&web^estaQndlttiigeD- 


hängt  ab  von  den  weiteren  örtlichen  Entzündungen,  die  ück  in  der  Nachbar- 
Bohaft  der  Gebfirmntter  entwickeln,  von  dem  Umstände,  ob  sich  eine  einfache 
oder  Verschlepptingsbakteriämie  anschliesst.  Insbesonders  hRngt  die  Frage 
nach  einer  Entfernung  der  Gebärmutter  in  schwersten  Fällen  von  diesen  Um- 
ständen ab.    Das  GenauBre  darüber  ist  auf  Seite  946  bis  ^51  nachzuschlagen, 

Anfaniig'.  Bedingen  G-ODokokken  die  EotzQQdiiiiget],  ao  weiclit  die  Behaadluag  in 
keiner  Weiae  von  den  oben  erwAhnteu  tirundafitEen  ab.  I£rst  im  SipätwocbetiWtt  käme 
eine  Srtliche  Behnndlung  in  Betracht,  die  noch  die  besten  Erfolge  mit  JodpiDuluDgea, 
Tinct.  Jodi  aimplex  oder  Jad-Alumnol,  siehe  Seite  823,  «rwarten  Idast. 

Doch  darüber  Btod  die  Handliüclier  über  FrauenkfÄokheiten  nachzuschlngen. 


Beckenzeügewebsentxündung. 

Ausser  der  strengsten  Rückenlage  sind  alle  inneren  Eingriffe,  aqcli 
Gebärmutterausspiilnugen,  auf  das  ätrengste  zu  venBeiden.    Innerliche  Unter- 

sncjiungen  sind  so  selten  und  so  vorsichtig  wie  nur  möglich  Torzunebmen. 
Einfache  Scheidenspülungen  schaden  nichts. 

Gegen  die  Schmerzen  sind  neben  Morphiumeinspritzungen,  Codem-, 
Morphium-,  Opiumzäpfcben,  je  nach  dem  Behagen  der  Kranken  Eisbeutel  oder 
Thermophore ,  erregende  Umschläge  gemäss  den  Vorschriften  auf  Seite  833 
anzuwenden.  Die  Bettruhe  muss  mindestens  8  Tage  nach  völliger  Eat» 
fiebenmg  und  Beruhigung  des  Pulses  eingehalten  werden.  Allmählich  ist  ZüC 
Seitenlage,  zum  Aufsitzen  und  schliesslich  Aufstehen  überzugehen.  Wird  d.ibei 
eine  Temperatursteigerung  beobachtet,  so  muss  wiederum  Bettruhe  einge- 
nommen werden. 

Das  Geheimnis  der  Behandlung  der  Entzündungen  im 
Wochenbett  beruht  auf  der  Kunst  strengste  Bettruhe  in  Rücken- 
lage durchzuführen. 

Für  Stuhl  ist  alle  2  Tage  in  passender  Weise  durch  Rizinusöl,  Bitter- 
wasser, Klystiere  mit  150 — 200  g  Öl,  Magnesia,  Pulv.  Liquirit.,  Tinkt.  Rhei,  Pulv. 
Magn.  cum  Rheo,  Sagradawein  zu  sorgen. 

Grosse  Geduld  ist  erforderlich  von  selten  der  Kranken,  grosse  Sorgfalt 
in  der  Krankenpflege  und  in  der  Ernährung  unter  Vermeidung  von  Alkohol 
von  Seiten  des  Arztes  und  des  Wartepersonales.  Nur  auf  diese  Weise  gelingt 
es  eine  erhebliche  Abmagerung  und  Abnahme  der  Kräfte  zu  vermeiden. 

Tritt  Begrenzung  der  Entzündungen  ein,  so  wäre  nach  der  Entfieberung 
eine  Wärmebehandlung,  Seite  835,  durchzuführen.  Bei  vermutlicher  oder 
nachweisbarer  Eiterung  muss  der  Eiterherd  bei  Zeiten  freigelegt  werden, 
siehe  Seite  922. 

Späterhin  nach  dem  Aufstehen  kommen  Vollbäder,  Sitzbäder,  Umschläge 
und  Bäderkuren  mit  Sole,  Moor,  Fango  in  Betracht.  Zu  versuchen  ist  der 
Schwitzkasten.  Erst  lange  Zeit  Va — l  Jahr  nach  der  Entfieberung,  sind 
zurückbleibende  Schwielen  und  Narben  durch  Jodbehandlung  in  Form  von  Jod- 
anstrichen des  Scheidengewölbes  2 — 3  mal  wöchentlich,  von  Jodjodkaliglycerin- 
watteeinlagen  (Ka\ü  jodali  b— VÖ'AW  %  <o,Vj(i%tm  mit  5—10  Tropfen  Tinctura 


Jodi  Simplex)  für  jede  Nacht  einzulegen  und  am  Morgen  gefolgt  von  einer 
heissen  Scheidenduache  znra  Schwinden  7.u  bringen.  Beaser  und  aiissichtsvoller 
sind  Dehnungen,  Belastungen,  Massage,  Vibr&tionsmassage  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Fibrolysin.  Das  Niih^re  über  diese  Behandlungsarten  ent- 
haUen  die  Handhüclier  über  Frauenlirankliuiten. 

£s  s«i  Dur  bemerkt,  dass  mit  den  Hfidern  frühzeitig,  etwa  8—10  Tage  nach  der 
letxteo  TemperatuTHtcigoruiig,  b^gonueti  wvrdoii  knnn.  Diese  Ihsscii  »ich  aiicb  iiti  Haiua 
mit  oder  obno  Zusatz  von  2 — 5  kf;  Salz-  und  Mocietalz,  Sole  5 — 40  1,  Kreuznacher  Mutter- 
lauge '  t— 6  1  in  der  Dauer  wn  10-60 Minuten  und  recht  warm.  SO-Sü"!!.  (37,5-40"  0.) 
anwenden.     Zu  g]i>ii-her  Zeit   bann   aach  die  U^isBluftbehaadlung  ejogelüitet  werden. 

Wetter  sind  sehr  zweckmfiaBig  einfache  und  aatzhaltige  SitEhlder,  auf  zvret  Eimer 
WaaAer  1  Ick  i^*^^  oder  MuttertaugeasaU  M  »iaer  Temperatur  von  30— ^I^K.  10— 30  Min. 
2   -Smal  wi>oli entlieh,  geft^lgi  von  einer  Stunde  Knbe. 

Massage,  gleicb  gültig  in  wek'ber  Foriu,  DvbnuDgeu,  Belasta  n  gabehaiid' 
lung  ziuammcn  mit  Fibrolysin,  dUrfea  erat  viele  Monate  nach  der  EntrerauDg,  am 
beat«n  nach  Jahr  und  Tag,  ausgeführt  werden,  sobald  man  ganz  sicher  ist,  daaa  nirgends 
ein  EiU-rberd  ninhr  vorhanden  ist.  Auch  dann  mufi-t  die  gräs&te  Vnn>icht  walten,  Tempe- 
ratur und  Pub  mUssen  genau  verfolgt  werden,  Die  Behandlung  muas  bei  der  geringsten 
8tCrung  sofort  ausgesetzt  werden. 

Weniger  eingreifend  und  zarter  ist  die  Erach  (Itteru  nssmassage,  düiher  diese 
anrh  frQh<<r  angewandt  werden  kann  -  dach  mdasen  die  dazu  notwendigen  Apparate  mit 
Elekirizitat  odfr  Wasser  gptrieben  werden. 

Wohlhabende  Frauen  wenlcn  mit  Xutzen  8olbfider  aufanchcn,  z.  Ü.  Kbeinfelden, 
Kreuznach,  MUoMter  am  titein.  Nauheim.  Küäen.  I»cbl,  tierchtoBKadea,  Jagstfeid,  ferner  die 
Moorbfider  in  Kranzenabad,  Elster  oder  die  einfachen  Wariiic(uellen  wie  Ragaz,  Wild- 
bad, Qaaleio,  Wiesbaden.  Der  Haiiptvorteil  eines  soloben  Uadeaufenthnltes  iet  ja  weniger 
iD  dem  BadewasüT  uud  »i-iiien  llostand teilen  als  in  der  Entfernung  aus  der  hSosHchen 
Thfitigkeit,  in  der  behaglichen   Kühe  den  K^rpt-rs  und  äes  i^eistes  zu  suchen. 


BeckenbancbreUeDtzündungeii  (£d tzändnngeo  der  Eierstöcke 

und  Eileiter). 

Die  gleichen  Grundziige  nie  sie  bei  den  BeclcenzellgewebsentzündungeD 
geschildert  wurden,  siml,  wenn  irgendwie  möglic'h  noch  strenger  hei  den  Becken- 
baucbfelleiitziindungcn  durchzufüliren.  Erleichterimg  geben  Leibbinden  oder 
Stamm  um  schlüge,  Seite  833,  zumal  sie  dem  schmerzempfindlichen  Unterleib 
einen  gewis-ten  Halt  geben.  Vollkonimene  Kiickenlagß,  jedes  .\nfHit7,en,  jede 
Beitentage  iai  strtng  zu  verbieten.  Wesentlich  in  Betracht  kommt  die  Darm- 
lähmung und  Windverhaltung,  gegen  welche  wie  Seite  y57  erwähnt,  ange- 
kämpft werden  rauss.  Bei  titarkerem  Krbrechen  ist  dt«  Magenernühning  ganz 
auszuschaLtcn,  zumal  die  Aussicht,  von  iiior  aas  die  Lrnährung  durchzuführen, 
gleich  Null  ist  und  imr  geschadet  werden  kann,  Seite  908.  Nur  ganz  all- 
mählich ist  zu  flüssiger  Kost,  später  zu  breiiger  und  fester  Nahrung  über-  ' 
zugehen.  Die  sogenannte  Opinmbeliandlung  muss  fallen,  womit  nicht  gesagt 
sein  soll,  dasa  der  Kranken  ihre  Öchmericen  durch  Morphiumeiusj^ritzungen 
oder  Stuhlzäpfchen  mit  Narcotica  nicht  gelindert  werden  sollen.  Stuhlgang 
ist  erst  nach  Ablauf  der  heftigsten  Erscheinungen  durch  Wassere inlanf.^  mit 
Öl,  Seife,  Gljrcerin  zu  erzielen.    Abführmittel  sind  vm  a\\%ftiafe\T\«ux\i.\w\ftfe\\'i.-a. 
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Wandernde  BAuchfellentzündungen. 

Bei  diesen  so  überaus  gefährlichen  Entzündungen  ist  die  OpiumbehancT' 
lang  vollständig  otme  jeden  Nutzen  und  daher  aus  den  mehrfacb  erwähnten 
Gründen  ganz  z\i  unterlassen. 

Statt  desi^en  ist  alles  daran  zu  setzen,  dass  eine  Darmlähmung  nicht 
eintritt,  oder  docli  wenißsteii!«  nicht  zu  sehr  sich  ausdehnt  gemäss  den  Kegeln, 
die  auf  Seite  957  gegeben  sich  vorfinden,  also  Pbysostigrain ,  I'araganglin, 
Str^-chnin,  Atrupin,  aber  kein  Opium!  Jedenfalls  sei  man  vürsichtig  mit  der 
Diirrtictiung  von  Abführraltteln,  wiewolil  in  frülierer  Zeit,  besonders  bei  eitrigen 
Bauch  feile  nt  Zündungen  durch  Gebrauch  von  Abführmitteln  wesentliche  Er- 
leichterung den  Kranken  verschafft  wurde.  Ferner  moss  bei  irgendwie 
stärkerem  Erbrochen  vollständiges  Aussetzen  der  Mageuemührung  und  Dar- 
reichung von  Kochsalzwasser  in  Form  von  Mastdarmeinlauten,  Einspritzungen 
unter  die  Haut,  Seite  893  und  Seite  894  eingeleittt  werden.  Ankämpfen  gegen 
die  Toxinämie  Seite  839  und  Bakteriämie  Seit«  8ü6,  870  ist  niclit  zu  unter- 
lassen. Die  Kranken  müssen  unter  fortlaufender  Beobachtung  gehalten  werden. 
Krgiebt  diese  eine  zunehmende  Verschlimmerung  so  ist,  wenn  möglich,  recbt- 
zeitig  eine  operative  Heilung,  Seite  026,  zu  versuchen. 

Eine  Nachbehandlung  ist  nnch  den  GrundKät^en.  wie  sie  eben  bei  den 
Beckenzcllgewebseutz-üjidungen  geschildert  wurde,  zu  leiten. 

Einfache  Bakteriämien. 

Droht  eine  Bakteriämie,  die  nur  durch  Streptokokken  veranlasst  wird,  so 
wäre,  aber  nur  im  Beginne  dtr  Erkrankung,  ein  Versuch  mit  Heilserum,  ge- 
mäss den  Ausftilirungen  auf  Seite  851  zu  rechtfertigen.  Bei  ausgebildeter 
Bakteriämie  ist  Heilserum  ohne  Nutzen,  kann  vielmehr  schaden.  Statt  dessen 
ifitKülIargol  anzuwender,  Seitft880.  "der Kochaalzwassereinspritzungen,  Seite  893. 
auch  woiü  Jodipin,  Süitc  88G,  insbesonders  bei  ürtlichen  Entzündungen,  Anti- 
pyrin,  Seite  885.  In  anderen  P'ällen  sind  vielleicht  Fixationsabscesse,  Seite 
802,  Bäder,  Seite  Df«),  eiskalte  t'herschläge  auf  den  Stamm  zu  versuchen  — 
stets  mit  dem  Bestreben  örtliche  Entzündungen  zu  bekämpfen,  gegebenenfalls 
selbst  unter  Opferung  der  Gebärmutter,  Seite  942.  Dass  eine  ganz  besondere 
Sorgfalt  auf  die  allgemeine  Emähnmg  und  Pflege  zu  legen  ist,  braucht  nicht 
besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Insbesonders  ist  die  sogen.  Alkohol- 
beliandlung  als  schädlich  vollständig  fallen  zu  lassen,  Seite  903. 


Verschlepp  nngsbakteriämien. 

Auch  hier  gelten  die  gleichen  Grundsätze  wie  bei  der  Behandlung  der 
einfachen  Bakteriämie,  doch  tritt  sehr  bald  die  Frage  nach  Unterbindung  und 
Entfernung  der  erkrankten  Blutadern  in  den  Vordergrund.  Das  Nähere  da- 
rüber findet  sich  auf  Seite  909  wiedergegeben.  Eignet  sich  der  Fall  einiger- 
massen,  so  ist  der  Eingnö'  vorzunehmen.    Andernfalls  wird  man  auf  eine  müg- 


Gmndzage  der  Bcbandlung  von  Toxinämion.  80Q 

liehst  gute  Ernährung,  auf  Darreichung  von  Antipyrin,  von  Jodipln,  bei  Herz- 
ktappenentzündungen  vor  allem  von  Kollargol,  zurückgedrängt,  wobei  frühzeitig 
Coffein,  Kampfer,  besnnderB  wenn  das  rechte  Herz  sich  erweitem  sollte,  zu 
verordnen  wäre.  Seite  909. 

Vereiternde  Nebenherde  in  üeltnken,  ÄIuske]n,  iai  Uruslfell  u.  s.  w.  sind, 
wenn  irgend  moglieh  rechtzeitig  zn  eröffnen.  Bei  langdauernder  Erkrankung 
leisten  Riider,  Seite  l't5ö,  wertvolle  Dienste  zur  Hebung  des  Wohlbefindens. 
Doch  diirfijn  keine  Venenentzündnngeii  in  den  Schenke Igefkssen  vorhanden  sein 
oder  häufige  Schüttelfröste  auftreten. 

Toxinämie,  Diphtherie  und  Tetanus. 

Die  Behandlung  der  Tuxinämie  findet  sich  ausführlich  auf  den  Seiten  866 
bis  887  geschildert  —  es  uitige  datier  auf  diese  hingewiesen  werden. 


Manche  Kranke  verdankt  nur  einer  besonders  guten  Pflege  und  Er- 
nährung ihr  Leben  —  daher  empfiehlt  es  sich  nicht  nur  in  ärmlichen  Ver- 
tiältnissen  dringend  KindbettHebernde  rechtzeitig  einem  Krankenhause  zuzu- 
weisen. Wenn  nicht  möglich,  so  rauss  der  Arzt  mit  der  grössten  Surgfalt  und 
Gewissenhaftigkeit  diese  nach  den  Grundsätzen,  die  eingehender  darüber  sich 
weiter  oben  finden,  leiten.  Diese  Kunst  ist  schwerer  und  setzt  grössere  Er- 
fahrung voraus  ats  die  Ausführung  so  mancher  Operation.  Nur  ein  denkender 
Arzt  wird  diese  Kunst  beherrschen  und  noch  in  Fällen  Erfolge  erzielen,  in 
denen  ein  ärztlicher  Handwerker  gänzlich  versagt. 
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Eine  der  unati genehmsten  Erkrankungen  während  der  Schwangerschaft, 
freilich  noch  viel  häutiger  nährend  des  Woetiembettes,  ist  die  Bildung  von 
Ulutpfrüpfen  in  Btutadem,  Thromben,  mit  folgenden  KntzünduDgen,  Phlebitis 
und  Periphlebitis.  Nicht  allein  wegen  der  langsamen  Ausheilnng,  sondern 
vor  allem  wegen  der  damit  verbundenen  hohen  (Jefahr  der  Verstopfung  der 
Lungenarterien,  der  Embolie,  in  vereinzelten  seltenen  Fällen  auch  des  Ulieder- 
brandes  wegen.  Auch  wenn  snlche  fotgf^nscliwere  Ereignisse  nicht  auftreten, 
80  wird  (loch  wegen  der  unbedingten  Vorsiclit,  die  wegen  dieser  Gefahren 
die  Behandlung  leiten  muss^  die  Genesungszeit  bei  erheblicher  Belästigung 
der  Erkrankten  auKSerord entlieh  verlängert.  Nicht  selten  bleiben  langdauemde 
und  sehr  lästige  Schwellungen,  insbeaonders  der  Beine,  Schmerzen  entlang  den 
erkrankten  Venen,  miatigeucbme  Empfindungen  aller  Art  und  sonstige  Be- 
schwerden zurück. 

Wenn  auch  Venen  Verstopfungen  in  der  Schwangerschaft  oder  im  Wochen- 
bette in  keiner  Hinsicht  irgend  welche  Besonderheilen  gegenüber  dem  Vor- 
kommen auttserhalb  dieser  Zeit  und  hei  Männern  darbieten,  ho  erscheint  es 
doch  bei  der  Wichtigkeit  dieser  Erkrankung  und  zur  Ergänzung  dß^  \\Si  fcfe^ 
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gchnitte  „Kindbettfieber^  wiedergegebenen  Schilderung  der  Formen,  dit  durch 
Spaltpilze  bedingt  werden,  geboten,  hier  wenigstens  einen  kurzen  Äbriss  da- 
rüber zu  geben. 

Vorkommen  nnd  Häufigkeit.  Blutpfröpfe  können  eicb  in  den  Blat- 
u-dem  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft,  besonders  während  der  letzten 
Monate,  häufiger  jedoch  im  Wochenbett,  hier  na  men  tisch  im  Früh  Wochenbett« 
ausbilden  und  ßind  durchaus  keine  seltenen  Vorkommnisse,  Venen  Verstopfungen^ 
die  sich  während  der  Schwangei'scliaft  entwickeln,  können  während  dem  aus- 
heilen oder  sie  dauern  bis  in  die  Zeit  des  Wochenbettes  hinein,  jederzeit  mit 
der  Gefahr  einer  tödlichen  Lungenverstopfung  auch  wahrend  der  Geburt  ver- 
bunden. 

Bei  weitem  am  zahlreichsten  sind  die  Fälle,  die  sich  erst  während  des 
Wochenbettea  entwickeln.  Auffallend  ist,  dass  das  Vorkommen  dieser  Er- 
krankung nach  den  Gegenden  sehr  zu  wechseln  seheint.  Weni|Estens  w^erden 
Venenverstopfungen  in  Basel  sehr  häuiig,  bei  etwa  2'''/o  aller  Wöclmeriniiea 
mit  0,3 *^/fl  Lungenembolien  gegenüber  0,6^0  in  Dresden  mit  rund  O-lS"'«  Lungeo- 
veretopfungen  beobachtet.  Selbst  wenn  man  in  Rechnung  setzt,  dass  in  Baael 
iiäufiger  Mehr-  und  Vielgebärende,  etwa  60  Vo  entbunden  werden,  also  ssalil- 
reicher  als  in  vielen  anderen  Anstalten,  so  bleibt  doch  ein  erhebliches  Mehr* 
übrig.  Im  vollen  Einklänge  stellt  damit  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  an 
Lungenverstopfungen,  die  in  der  Stadt  Basel  im  Wochenbette  verzeichnet  werden. 
Aus  dieser  Zusammenstellung  (siehe  die  Übersicht)  geht  hervor,  dass  die 
Mindestzahl  der  Todesfälle  an  Embolien  gleich  jener  der  Verblutungstodes- 
fälle  ist,  dass  die  Gefahr,  einer  Embolie  zu  erliegen,  für  Baslerinnen  weit 
höher  ist,   als  jene  an  einer  Placenta  praevia  oder  an  Eklampsie  zu  sterben. 

Wie  solches  zu  erklären  ist,  muss  noch  näher  untersucht  werden.  Es 
treten  übrigens  die  gleichen  Unterschiede  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  Venenverstopfungen  entgegen,  wie  dieses  z.  B.  für  den  Kropf,  die  Myome 
der  Gebärmutter  gilt.  Ob  die  Ursache  der  in  Basel  so  häufigen  Venenver- 
stopfungen mit  dem  dort  sehr  verbreiteten,  wenn  auch  an  sich  sehr  massigem 
Genüsse  gewisser  Weinsorten  zusammenhängt,  muss  wegen  Mangels  bestimmter 
Beweise  dahingestellt  bleiben. 

Am  häufigsten  werden  die  Venenverstopfungen,  wie  es  scheint,  im  Früh- 
wochenbette beobachtet.  Nach  den  Aufzeichnungen  des  Krauenspitals  kommen 
in  Basel  mehr  als  die  Hälfte  —  59  "/o  —  aller  Fälle  auf  die  ersten  vier  Tage 
des  Wochenbettes,  die  auf  die  ersten  drei  Tage  gieichmässig,  zu  etw^a  je  17  ^'/o, 
verteilt  sind.  Die  übrigen  Erkrankungen  fallen  auf  die  anderen  Tage  des 
Früh-  und  Spätwochenbettes,  wobei  der  7.  und  8.  Tag  ein  etwas  gehäufteres 
Auftreten  zeigt.  Andere  Untersucher  berichten  von  einem  gehäuften  Auftreten 
der  Venenverstopfungen  gegen  Ende  der  ersten  Woche. 

En twickelung.  Blutgerinnungen  in  den  Blutadern  ent- 
stehen, wie  sonst  so  oft,  so  auch  im  Wochenbett  ohne  jedwelche 
Mitwirkung  von  5pa\t\i\\xen  oder  deren  Gifte. 


VeDeiiTerstopriingen,    Vorkommen,  H&ufigkeit. 
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Die  Schilderung  der  Venenentztindungen,  die  durch  Keime  verursacht 
werden,  findet  sich  im  Abschnitt  Kindbettfieber  vor,  auf  welchen  verwiesen 
werden  muss. 

Die  Pfropfbildung  setzt  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  an  die  ßlut- 
pfropfe,  die  sich  zur  Blutstillung  an  der  Haftst«]lc  des  Mutterkuchens  bilden, 
an,  Am  häutigsten  gerinnt  aber  das  Blut  in  Venenabschnitten  des  Beines,  die 
weit  ab  von  dieser  Stelle  gelegen  sind,  so  mit  besonderer  Vorliebe  in  den 
kleinen  Sammelvenen  der  Heine,  in  jenen  der  Waden,  sehr  viel  seltener  an 
anderen  Stellen. 

Nftch  den  Erlaliningen  des  Frauenspitals  Basels  entfallen  über  Zweidrittel 
aller  Venenverstopfungen  auf  die  Venen  der  Wadenmuskeln  und  auf  das  Ge- 
biet der  Venae  saphenae,  etwa  2n  gleichen  'J'eilen.  Der  Rest  betrifft  im 
wesentlichen  das  Gebiet  der  Vena  fernoralis. 

Blutgerinnungen,  die  in  der  Gebärmutter  beginnen,  vergrössem  sich 
durch  Anlagernng  nach  den  Venen gefiechten  des  Beckens  hin  bis  in  die 
grossen  Blutadern  des  Beckens  —  Vena  hypogastrica,  Venae  spermaticae  in- 
ternae,  Vena  iliaca  communis,  in  die  Vena  cava  inferior  hinein,  selbst  bis 
an  das  Herz.  In  anderen  auch  häutigen  Fällen  setzt  sich  der  Blutpfropf  fuss- 
wUrts  durch  die  Vena  iliaca  externa  in  die  Blutadern  des  Beines  fort. 

Fragekehrt  breitet  sich  eine  Venen  Verstopfung  in  den  Beinvenen  kopf- 
wärts  zu  durch  die  Vena  iliaca  externa  in  die  Vena  iliaca  communis  bis  zur 
Cava.  Hier  angelangt  sollen  die  Blutgerinnungen  durch  die  Lichtung  der 
Cava  in  die  Vena  iliaca  communis  der  anderen  Seite  übergehen  und  nun- 
mehr sich  fusswärts  ausbreiten.  Genauere  Beobachlungen  am  Krankenbette 
lehren,  dass  das  Übergreifen  der  Erkrankung  des  einen  Beines  auf  das  andere 
durch  die  Cava  in  vielen  Fallen  nur  scheinbar  ist,  Vielmehr  erkrankt  dus 
zweite  Bein  bei  weitem  häufiger  in  den  fusswärts  gelegenen  Abschnitten, 
z.  B.  in  den  Venen  der  Wade,  in  der  Vena  femoralii»,  von  wo  sich  die  Ver- 
stopfungen kopfwärts  aaisbreiten.  Bei  der  Leichenöffnung  wird  der  Kindruck 
erweckt,  als  ob  es  sich  um  einen  von  dem  ersten  Beine  auf  das  zweite  durch 
die  Cava  fortgepflanzten  Vorgang  handle. 

.\n  den  Beinen  erkranken  am  häufigsten  die  ßluta^lem  im  L'rsprungs- 
gcbiet£'  der  beiden  Venae  saphenae  im  Unterschenkel,  vielleiclit  häutiger  noch 
die  tiefliegenden  Muskelvenen  der  Wade.  Diese  Blutpfröpfe  vergrilssem  sich 
demgeraäss  teils  durch  die  Venae  saphenae,  teils  durch  die  Vena  poplitea  nnd 
Vena  femoralis  kopfwärts  zu.  Schon  seltener  erkrankt  das  Gebiet  der  Vena 
obturatoria  oder  Venen  an  der  Aussen-  oder  Bückenseitc  der  Beine. 

Wenn  auch  die  Erkrankungen  der  Beinvenen  an  Zahl  bei  weitem  über- 
steigen, so  sind  die  Fälle  doch  nicht  selten,  in  denen  Blutadern  der  äusseren 
Scham,  der  grossen  Schamlippen  nach  dem  Leistenkanale  zu  verstopft  werden. 

Sehr  selten  werden  Blutgerinnungen  In  den  ^'enen  der  Bauchwand  z.  B. 
am  ehesten  noch  über  dem  Mons  veneris,  in  den  Venae  epigastricac,  in  den 
Venen  der  Vorder-  und  Uberaruie,  am  Halse  oder  gar  in  den  Gehimsinus 
beobachtet. 
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Am  häufigsten  sind  Blutgerintiungcn  in  einem  bestimmten  Vencngobiete, 
also  z.  B.  in  einem  Beine,  oder  in  einer  Schamlippe.  Indes  sind  die  Falle 
gerade  nicht  selten,  in  denen  entweder  gleichzeitig  oder  nacheinander  in 
anderen  oder  wiederholt  in  den  gleichen  Gebieten  Venenverfetopfungcn  sich 
entwickeln ,  also  vielfache  „springende**  \'enenthronibosen  zur  Behandlung 
karouieii.    DieseK  mehrfache  Auftreten  weist  auf  eine  gemeinsame  Ursache  hin. 

Mit  Ausnahme  jener  Wnenvcrstopfungen,  die  sieh  unmittelbar  an  die 
BlutpfrÖpfe  der  Placentarstelle  anschliessen,  bieten  diese  Erkrankungsmög- 
lichkeiten keinerlei  Besonderheiten  gegenüber  einem  Auftreten  ausserhalb  des 
Wochenbettes  dar. 

Ursachen.  Gehen  Blutzellen  im  Blute  zu  Grunde,  das  sich  nur  lang- 
sam bewegt,  1^0  kommt  es  hei  geeigneter  Be»chat1enheit  des  Blutes  durch 
chemische  Vorgänge,  die  vielleicht  von  dem  Absterben  der  Zellen  abhängig  sind, 
zu  einer  Blutgerinnung,  wodurch  die  Lichtung  des  Gefässes  verschlossen  wird. 
Die  wesentlichsten  Bedingungen  für  eine  IMropfbildung  sind  daher  Strom- 
verlangsamung  nnd  eine  gewisse  Veränderung  des  Blutes,  die  ein 
leichteres  und  rascheres  Absterben  von  Blutzellen  begünstigt,  Veränderungen, 
die  anch  als  leichtere  Gerinnbarkeit  des  Blutes  bezeichnet  werden. 

Das  Wochenbett  begünstigt  in  mancherlei  Richtung  eine  Stroraverlang- 
samung  des  Blutes  in  den  Venenabwchnitten  des  Beckens  und  der  Beine.  So 
ist  der  Bhitstrom  in  zahlreichen  Venen  der  Gebärmutterwand  durch  deren 
Zusammenziehung  dauernd  und  zeitlich  mehr  oder  minder  gehemmt  nnd  ver- 
langsamt, Störungen,  die  sich  kopfwarts  in  deu  Venengetlechteu  um  die  Ge- 
bärmutter und  im  kleinen  Becken  in  gleichem  Sinne  stark  geltend  machen 
müssen.  Mangelhafte  Rückbildung  der  Gebärmutter  mag  die  Bildung  von 
Pfropfen  begünstigen. 

Leichenöfl'nungen  zeigen  in  der  That,  dass  gerade  diese  Venenabschnitte 
—  Plexus  nterinns  et  vaginalis  —  am  allerhäuUgston  von  Venenrerstopfungen 
heimgesucht  werden. 

FUr  (laü  tinkti  Bein  wird  als  weiterer  Iw^^astigeodcr  Umstand  des  Sitzes  der  Er- 
kninkiiDg  angt^^eWn.  Ausa  Jie  linke  Vena  iliaca  einem  dreifacli  reclitwinklig  erfolgenJen 
ArtiTieii4)ruck,  auch  oinem  Druck  oldos  UbarfUllten  Dickdarmes  auagesf^tzt  sei.  Hier  aud 
da  niAget]  dieae  VerliAltn^Häe  iiiäaH^t'tiend  eiBin,  aber  docb  iiar  au HimbmB weise.  WenJ^Htons 
bat  sicli  im  Fraueusfiitalc  Basel  t-rgeteu,  dnss  Iteide  Heiui^  zieiulicb  gleich  häufig  erkrankeu, 
dass  jedenfalls  ein  starkvii  Überwiegea  dch  linkva  Beineti  nicbt  festzustellen  ist. 

Viele  Frauen  leiden  in  der  ;:?chwangerscbaft  und  damit  auch  im  Wochen- 
bette an  mehr  oder  minder  starken  imd  ausgedehnten  Erweiterungen  der 
Beinvenen,  an  Krampf-  oder  Kindesadern,  Varicen  oder  Varicosi taten.  In 
solchen  Krampfadern  muss  der  Blutstrom  durch  die  bald  weitere,  bald  engere 
Lichtung  streckenweise  eine  Verlangsam uiig  oder  Beschleunigung  erfahren. 
Solche  Störungen  in  der  Stromgeschwindigkeit  begünstigen  erfahrnngsgemäss 
in  viel  hervorragenderer  Weise  eine  Pfropfbildurig,  als  es  ein  stetig  gleich- 
massig  verlang«amter  Blutstrom  thun  würde.  Diese  verhänguibvolle  Neigung 
zur  Blutgerinnung  muss  im  Früh  Wochenbette  durch  Ausschaltung  der  Muftkft^r 
thätigkeit  der  Beine    infolge  der  Bettruhe  gesleigferV  v*ftTÄts\i^  ■i.-a\a'A  YVäxA  vö. 
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Hand  damit  häufig  eine  Verlangsam nng  der  Herzthätigkeit  —  Bradykardie 
oder  auch  ein  aussetzender  Puls  —  binzukommen  mag. 

Höheres  Alter  begünstigt  eine  Verlangsamung  der  lilötströniung  durcl 
Schwächung  des  Herzens.  Wie  denn  überhaupt  Störungen  im  Herzen,  Ver- 
änderungen und  Erkrankungen  des  HerzQeiscbes,  wie  sie  nicht  so  selten  ge- 
rade in  der  SchwangerBchaft,  erst  recht  im  Wochenbette^  hier  gesteigert  darclt 
die  vorangegangenen  Presswehen,  durch  Blutungen,  in  manchen  Fällen  viel* 
leicht  auch  durcb  Fettsucht  oder  durch  Alkohol  begünstigt  vorkommen. 

Diese  Stromänderungen ,  namentlich  StromTerlangsamungeQ.  erkläre» 
neben  der  grossen  Entfernung  vom  Herzen  die  Beobachtung,  warum  gerade 
im  Wochenbette  wie  übrigens  sonst  auch,  die  Venen  der  Beine,  besonders  derj 
Waden,  im  Sammelgebiete  der  Venae  eaphenue,  jene  der  Beckenhöhle,  so  über-l 
wiegend  häufig  von  Blutgerinnungen  betrolfen  werden,  während  Pfropfbil düngen 
an  den  Aruicu,  noch  mehr  solche  am  Halse  oder  im  Schädel  zu  den  Selten- 
heiten gehören. 

StromTerlängsamung  allein   führt  noch   nicht   zur  Blutgerinnung^   sonst 
müsste  nahezu  jede  Wöchnerin  daran  leiden.     Es  gehört  dazn  eine  Verände- 
,  rung  der  Blutbeschaffenbeit,  die  eine  Gerinnung  begünstigt.    Solthea  ist  nua 
gerade  der  Fall  während  der  Scbwangerscliaft,  noch  stärker  freilich  während  i 
des  Wochenbettes.     Erinnert  sei  an  die  höhere  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  he-  J 
dingt  durch  Vermehrung  des  Faserstotfgehaltes,  durch  Herabsetzung  der  Bkt-J 
alkalescenz,  begünstigt  durch  grösseren  Gehalt  an  Wanderzellen  und  Hjpo-' 
tonie  der  Blutzellen.     \'iele  Bleichsüchtige   nnil  Blutarme,   so    auch  jene,   die 
durch  Blutverluste  es  erst  werden,   neigen  so  wie  so   zu  Venenverstopfungen. 
eine  Neigung,  die  im  Wochenbette  gesteigert  sein  wird. 

Vielfach  wird  die  Vermutung  geltend  gemacht,  und  selbst  der  Tages- 
mode gemäss  sclilechtweg  alä  gegebene  Thatsache  ohne  weiteres  verwertet, 
dass  Blut^chädigungen  durch  Gifte,  die  von  Spaltpilzen  herrühren,  einzig  und 
allein  oder  ducli  vorwiegend  dii;  Blutgerinnungen  im  Wochenbette  bedingen. 
Herangezogen  werden  zu  dieser  Erklürung  auch  Eigengifte,  die  aus  dem  Darm- 
kanal oder  sonst  woher  Btammen  sollen,  z.  B.  aus  Rückbildungsvorgängen  der 
Geschlechtsteile,  und  die  das  Blut  ihrer  Trägerinnen  so  verändern  sollen,  das3 
es  leichter  gerinnt.  Solches  soll  der  Fal!  sein  bei  Bleiehsucht,  bei  Blutarmut, 
bei  Fettltiibigkeit-    Gesehen  hat  aber  bis  jetzt  noch  Niemand  diese  Eigengifte. 

Dass  die  Schädig uiigoii,  die  duä  liJut  durch  die  Spaltpilze  des  Kiiid- 
bettfiebers,  noch  stärker  freilich  jene,  die  durch  ihre  mittelbaren  und  un- 
mittelbaren Gifte  verursacht  werden,  Blutgerinnungen,  allerdings  zumeist  in 
Haargefässen  begünstigen,  ist  im  Abschnitt  „Das  Kindbettfieber"  ausführ- 
licher dargelegt  worden.  In  bekannter  Weise  hat  man  dieses  Vorkommen 
ohne  weiteres  verallgemeinert  und  behauptet  schlankweg,  dass  alle  Venenver- 
stopfungen  im  Wochenbette  ausschliesslich  auf  Spaitpilzerkrankungen 
zurückzuführen  und  dass  sie  daher  als  eine  besondere  Form  der  Infektion 
anzusehen  seien.  Leichteste  Toxinamien,  die  an  sich  keine  oder  doch  nur 
geringfügige    Allgememersc\ie\ii\m^'ä\i,   a-V?.  Kopfschmerzen,    gestörter   Schlaf, 
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Mattigkeit,  Anfalle  von  Herzschwäche  l\)  bedingen,  sollen  zur  ßliitgerinnung 
und  Venenentzündung;  l'iihren.  Abgesehen  davon,  dass  solche  Erscheinungen  in 
vielen  Fällen  überhaupt  nicht  vorhanden  sind,  beruht  diese  Anschauung  auf 
der  Annahme,  dass  die  Venenentzündung  zuerst  auftrete  und  dieser  die  Ver- 
stopfung folge,  dass  Entzündungen  nur  durch  Spaltpilze  bedingt  werden 
können.  Kin  bedauerlicher  Mangel  an  allgemeinen  pathologischen  Kenntnissen 
erklärt  allein  die  AufstclUing  derartiger  Vermutungen  und  ihre  weitere  Ver- 
wertung als  Thatsachen! 

Zugegeben  muss  werden,  duss  gewisse  Spaltpilzglfte  beüunders  leicht 
Pfropfbildungen  begünstigen  durch  raschen  Zerfall  von  Illatzcllen  in  Form 
der  Piasmoschisis  und  I'lasmorrhexig.  Es  gehören  dazu  die  Stapliylokokken, 
djis  Bacterium  coli,  der  Pyocyaiieus,  die  Proteusarten,  Zersetzungs-  und  Fäul- 
niserreger. Am  wenigsten  besitzen  diese  Eigenschaft  die  häufigsten  Erreger 
der  Wundentzündnngen  im  Wochenbette,  die  Streptokokken,  die  Gonokokken, 
welch  letztere  von  so  mancher  Seite  als  Hauptübültliüter  bei  Veueneutzün- 
dungen  angegeben  werden, 

Dass  gelegentlich  oiniiiBl  Goaokokken  iii  Blutadern  eintlriti^eii  kOotieii,  Iftsst  sich 
nicht  k'iitroiteti.  Solcbe  aind  ja  i;iumal  in  den  Blut^^fasiien.  aUerdinK^  zui^kMcb  in  den 
I.ympligenUiten,  einer  schwpr  erkranktf^n  lltti-senwiinil  ^«^fiinden  word>(>n.  AlJt  eiiiigAr  äicher- 
hfit  sind  einmal  Ganoknkkcn  in  einer  Vene  des  inAnnlichen  i.iliedfB  racligi'wiown  worden 
—  ftbör  io  Sclieukclvoueu  sind  st«  noi;li  niv  ffsigi^stidlt  wurden,  Trutzdt'tii  wird  scblnnk- 
we^  geschlossen:  Veoenvorstopfuiigen  bei  Frnuen  nod  UJUitiorti.  die  zufHltiger weise  an 
(ianorrboe  leidon,  mtlBseD  durch  deren  Uouokokkea  bedingt  si^iul  AU  ob  nicht  ztbllase 
Männor  und  Kranen,  die  nicht  gonorrboiticb  eind,  «oviel  htlufiger  an  VßnencntzQoduQgen 
leiden!  Giebt  es  eilt  licssfies  IteJxpi«»!  TOr  »lie  heutrntagft  8o  gftng  and  gSbe  obei-tiftrliliche 
Beurt<-ilun^  eiuL-s  voriiK-iiiilii'ben  iunt-rou  ZiiHaiiiinouliuii(;es  von  VL-r»cbiedeQou  Erkraukunfcon? 

.Möglicher weis 0  begünstigt  eine  länger  dauernde  Narkose,  insbesondcrs 
jene  mit  Äther,  sowie  die  Anwendung  vi>n  Sublimat  Venen  Verstopfungen  — 
doch  bedürfen  difse  Vermutungen  noch  sehr  der  Untersuchung. 

Stromverlangsamung  und  ßlutveründerungen  zusaininen  begünstigen  um 
so  leichter  eine  I^lut^erinnung.  wenn  noch  ein  dritter  Umstand  hinzukomoit, 
der  für  sich  allein  noch  keine  Pfropfbitdung  herbeiführt,  nämlich  Schädi- 
gungen der  Innendeckzellen  der  Gefässe.  Ausschlaggebend  sind  Schädi- 
gungen dieser  Zf?llen  aber  nicht,  wie  die  zjihllnsen  Fälle  von  schweren  Ver- 
änderungen der  (icfässinnenhaut  bei  Erkrankungen  der  Schlagadern  beweisen, 
bei  denen  lihitgerinnnngen  so  lange  ausbleiben,  als  der  wichtige  Umstand  der 
Stroraverlangsaraurig  feldt. 

Bei  DIeichsucht,  Blutarmut,  besonders  in  Krampfadem,  finden  sich  ge- 
legentlich fettige  Entartungen  der  Innendeckzellen  vor,  die  möglicherweise 
die  Entstehung  von  Pfrojifbildungen  begünstigen  mögen. 

Erheblichere  Schädigungen  der  Innenhaut  der  OefÄsse  werden  durch 
die  Gifte  der  Spaltpilze,  durch  Toxinämie,  wie  solche  so  oft  im  Wochenbett 
vorkommen,  veranlasst.  Das  Nähere  hierüber  tindet  sich  im  Abschnitt  über 
„Kindbetttieber"  vor. 

Was  auf  diesem  noch  vielfach  dunklem  Gebiete   als  (esWiÄV^scA  «ft^*' 

sohon  werden  kann,  lässt  sich  dahin  zosammeniasseu'. 

^1* 


sm 


Tciio&,eiitKQiiduog«D.    Ureaclien.    bildung:  diT  Ffr()pf«. 


^ 


VerfichteileQä    ümstKnde    müssen    zuaaJamentteffBn,     ai 
ohne  Spaltpilze  Venenverstopfungen   während   der   Schwaogei 
sch&ft  und  während  des  Wochenbettes  herbeizuführen:  Strom- 
verlang&amting    und   Biutverilnderung.   zumal   wenn  sieb   noch 
Schädigungen   der  GefUssinnen dec kzell en  hjnzugi-'^tie II en. 

Diese  Umstände  werden  häufiger  im  hüberen  Älter  und 
bei  Mehrgebärenden,  die  Stromveriangsamiing,  besonders  ab&f. 
bei  solchen  Frauen,  die  an  Venener Weiterungen  leiden,  zxL 
sammentref  fen. 

Im  Frauenspitale  Hasel-Stadt  wurden  Venenverßtopfungen  unter  100  FäÜ 
im  Älter  von  15 — 20  Jahren   keinmal   beobachtet,   in   den  Altersgrenzen  v 
21—25  Jahren  12*^,'o,  von  26-30  Jaliren  38*>/o,   toq   31—35  Jahren  23"«» 
Toa  36—40  Jabren  15  "/o,  Ton  41  imd  mehr  Jahren  12  "/o. 

Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  von  den  12  Frauen  im  Alter  von  21 — ^ä1 
Jahren   fiiaf  an  stärkeren  Venenerweiteruiagen  litten,   zwei  erkrankten  nach 
Blinddarmentzündungen  und  eine  hatte  eine  schwere  Nachblutung  Überstanden- 
Kur  in  vier  Fällen  findet  sich  keine  begünstigende  Ursache  vermerkt  vor 

Von  den  Erstgebärenden  der  Anstalt  erkrankten  an  Venenver stopf uiif 
l^/o,  von  Zweitgebärenden  2%,  Drittgebärenden  37",  Viert^ebärenden  5^/V 
Fünftgebärenden  S"/»,  Sechs tgebären den  27o,  Sieben tgebären den  3'''/o,  Acbfcr. 
gebärenden  und  noch  mehr  C/a. 

Nach  dieser  Zusaramenstellnng  scheinen  die  Viertgebärenden  und  die 
Vielgebärenden  am  meisten  gefährdet,  ziemlich  gleichmässig  die  anderen 
Frauen. 

Unter  16  Erstgebärenden  waren  alt  eine  22  Jahre,  drei  Frauen  23  Jahre, 
eine  25  Jahre,  zwei  26  Jahre,  eine  27  Jahre,  zwei  28  Jahre,  zwei  29  Jahre, 
je  eine  31  und  34  Jahre  und  zwei  43  Jahre,  so  dass  die  meisten  Erkrankten 
über  25  Jahre  alt  waren.  Dabei  litten  von  den  12  Erstgebärenden  unter 
30  Jahren  acht  an  stärkeren  Venenerweiterungen,  eine  andere  hatte  eine 
Operation  mit  Blutung  in  Narkose  und  eine  andere  eine  schwere  Nachblutung 
überstanden. 

Als  begünstigender  Umstand  lehrt  die  Durchsicht  dieser  Fälle,  dass  in 
über  der  Hallte  stärkere  Venenerweiterungen  vorhanden  gewesen  sind,  während 
Blutungen  oder  Operationen  in  etwa  1  "/o  der  Fälle  als  begünstigender  Um- 
stand vielleicht  herangezogen  werden  könnte. 

Bei  der  im  Wochenbette  häutigsten  Bedingung  der  Strom verlangsamung 
bilden  sich  zumeist  rote  BlutpfrÖpfe.  Das  Blut  gerinnt  als  Ganzes,  so  dass 
der  Hauptbestandteil  die  roten  Blutkörperchen  sind.  Solche  Blutgerinnungen 
bilden  sich  im  Wochenbett  mit  Vorliebe  zunächst  wandständig  oder  klappen- 
ständig im  Gebiete  der  Venae  saphenae.  Durch  Anlagerung  führen  sie  zum 
Verschluss  des  Gelasses.  Im  Frühwochenbett  erkranken  die  kleineren  Venen, 
im  Spatwochenbett  eher  die  grossen  Blutadern.  Wechselnde  Geschwindig- 
keiten, wie  sie  in  streckenweise  erweiterten  Venen  vorhanden  sind,  führt  zur 
Entstehung  von  gemisc\iten  oder  ^^?.t\i\t\i\.fttaii  Thromben.    Da  wo  eine  Verlang- 
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samnng  des  Bliitstromes  statttiBiIut,  lagern  sich  mehr  rote  BlutzelLen  ab,  bei 
Reschteaiiit;ung  der  Strömung  fallen  mehr  Wanderzellcn  aus.  Seltener  nur 
entstehen  graue  oder  weisse  Thromben,  sofern  es  einmal  zur  Blutgerinnung 
hei  nnveründerter  Blntstrüniutig  kuinmün  sollte. 

Die  BtutblAttchenpfrSpfe  and  ebenRO  die  h;Alinen  Pfrügif»,  die  aich  zumeist  nar  in 
<1eii  kleinst««  Gpfüssoii.  vor  allem  In  i3en  Haar gef Aasen,  in  groftsen  C!effl»Reit  jedoch  mir 
WAndet&tidig  HusHcbeidcn.  vrcrdeu  vurnüLmli<:L  Wi  Avu  Bakterlftmicu  und  Tuxitiüitiien  beob- 
achtet, fallen  daher  aus  dieser  Besprechung  nahezu  ganz  aus.  Erwähnt  müssen  sie  aler 
werden ,  weil  li^i  auagedohntcr  Ausbildung  in  einem  grüaaerpn  Abachniit  der  (ififusa- 
versorgnng  ftrand,  z.  I).  Güederbraml,  ainireten  miiss,  vrobei  die  Bicbibaren,  weiteren  Venen 
voUaUindig  frei  von  PfrCpfen  gefiiiiden  worden  können. 

Das  Schickäal  der  Blutpfrüpfe  ist  verschieden. 

Mit  der  Zeit  ändert  der  Pfropf  unter  allmählichem  Schrumpfen  und 
Härterwerden  seine  Farbe,  die  hei  roten  l^ropfen  vom  Uotbraunen  ins  Hell- 
braune bis  schliesslich  ins  Graue  übergeht. 

Im  günstigsten  Falle  löst  der  Blutpfropf  eine  Entzündung  der  Wand 
des  Gelasses  ans,  ohne  dass  irgend  welche  Spaltpilze  mittelbar  oder  unmittel- 
bar dabei  beteiligt  z«  sein  brauchen.  Wanderzellen.  Kanipfzellen  wandern 
uu»  den  Eigeng^niH.^en  der  Geräsüwand  heraus,  zu  welchen  sich  die  entsünd- 
licbe  Schutzwehr  gesellt.  Beide  zusammen  bringen  den  Ffropf  zum  2^r- 
fall.  Kampfzellen  schaffen  die  Trümmer  der  Blut/.ellen  weg.  Gleichzeitig 
wuchern  die  Zellen  der  Gefässinueuhaut  und  die  Bindegewebszellen  der  Ge- 
fasswand.  Gelasssprossen  aus  den  Eigengefiissen,  Bindegewcbszellen  drängen 
in  die  Spalten  und  Lücken  iles  zerfallenden  Pfropfes  hinein.  Ein  spindeligea 
BindL'gewebe  mit  neuen  Gelassen  bildet  sich,  in  dessen  äussersten  Uandab- 
schnitten  sich  auch  wohl  elastische  Fasern  und  Hüute  einlagern.  Allmählich 
zerfallt  und  verschwindet  der  Pfropf,  dessen  Stelle  von  Bindegewebe  einge- 
nommen wird,  in  dem  häufig  noch  Blutfarbstoffreste  als  braune  FarbkÖrnchen 
zu  linden  sind.  Hie  „Orgauisaiiou'',  füllt  die  ätelle,  wo  der  Blutpfrapf  lag, 
durch  Bindegewebe,  durch  eine  Narbe  aus. 

Bilden  sich  bei  der  Vernarbung  der  erkrankten  Venen  sehr  reichlich 
Gefässe,  die  miteinander  verschmelzen,  so  werden  diese  nicht  selten  durch 
den  Blutstrom  unter  Schrumpfung  des  Bindegewebes  allmälilich  so  stark  er- 
weitert, das«  auf  die-se  Weise  das  Blut  wieder  durch  die  Vene  kreisen  kann, 
das  Gefäss  seinen  Zweck  wieder  erfüllt. 

Wandständige  Pfrüpfe  hinterlassen  bei  dieser  Vernarbung  eine  binde- 
gewebige Verdickung  der  (jefässwand,  die  der  Blutstrümung  kein  weiteres 
Hindernis  bereitet. 

Werden  nur  wenipie  Gefiisse  gebildet,  was  besonders  in  kleinen  Venen 
der  Fall  ist,  so  verödet  die  Blutader  vollständig.  Die  Vemarbnng  endigt  in 
einem  starren,  schrumpfentlen  Bindegewebsstrang,  dessen  Bindegeweb&bUndel 
hyalin  entarten  oder,  die,  wenn  sie  aus  kleinen  umschriebenen  Pfropfen  ent- 
stehen, auch  Wühl  von  Kalksjilzen  durchsetzt  werden,  nnd  als  Venensteine, 
so  besonders  häufig  im  Plexus  pampiniformis  für  immer  lieg,t;u  bl&\t(^'a. 
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Kommt  es  zu  einer  stärkeren  Entzändung  um  die  Blutader,  so  verwächst 
auch  wohl  das  Gefäss  mit  den  benachbarten  Geweben,  wobei  es  zu  erheb- 
licheren Verzerrungen  und  Knickungen  des  Gefässea  komiut. 

Bei  wiederholten  lan^^anlialtenden  Pfropltildungen  und  Entzündungen 
der  Venenerweiteningen,  insbesondirs  inj  Verlaufe  der  Venae  saphenae  wird  die 
Wand  Tintsr  starker  EutwickeluDg  der  EigeDgefässe  schliesslich  fibrös,  entartet 
»ueh  Wühl  hyalin,  wobei  die  Gefässilchtung  durch  briickenförmige  Leisten  nnd 
Spangen ,  durch  harte  wulstartige  Einsprengungen  un  reg  ei  massig  erweitert ; 
oder  verengt  wird.  Gerade  snlche  Stellen,  die  leicht  durchzufühlen  sind, 
bieten  im  Wochenbett  besonders  gute  Bedingungen  zu  neuen  Blutgerimiungen 
dar  mad  damit  zu  wiederholter  Entzündung. 

Kleinere,  wenig  umfangreiche  Blutpfrbpfe  zerfallen  leicht  so  weit,  dasa 
9^^2  spurlos  Terschwinden,  üocK  können  die  Trümmer  leicht  Verstopfungen 
in  d«?n  Haargefässen  der  Lungen  vEniiilussen. 

In  anderen  Fällen  zerfällt  der  Pfropf  von  der  Mitte  an?  so,  dass  eine 
Lichtung  entsteht,  womit  eine  gewisse  Wegsamkeit  erreicht  wird,  der  aller^ 
dings  die  Gefahr  anliaflet,  dass  das  durchströmende  Blut  jederzeit  Biutbröckel 
abBchwemmon  und  in  die  Lunge  vi^rsiL-hleppen  kann. 

Arn  gefährlichsten  ist  eine  i^erklöftung  der  ßlutpfröpfe  in  grössö^n 
Stücken  oder  ein  rasches  Schrumpfen,  bevor  der  Pfropf  durch  die  Granula- 
tionsbildung  festgelegt  werden  konnte.  Leicht  kommt  es  durch  grüssere  Bröckel  J 
oder  durch  Losschwenimen  des  ganzen  Blutgerinnsels  unter  dem  Drucke  des 
fusswärts  gestauten  Blutes  oder  durch  Ansaugen  zu  ausgedehnten  rasch 
tötenden  Verstopfungen  der  Lungenschlagadern. 

Gelegentlich  bleiben  losgelöste  Bröckel  an  der  Wand  grösserer  Venen 
haften,  wo  sie  ihrerseits  neue  Blutgerinnungen  anfachen. 

Je  lockerer  die  Pfropfe  der  Wand  der  Blutadern  anliegen,  je  geringer 
oder  je  später  sich  die  Entzündung  und  die  Vemarbung  entwickelt,  desto 
grösser  ist  die  Gefahr  der  Losschwemmung  grösserer  Abschnitte  oder  des 
ganzen  Blutpfropfes.  Es  sind  dies  gerade  die  Fälle,  in  denen  auch  nicht  das 
geringste  klinische  Zeichen  auf  die  entstandene  Blutgerinnung  hindeutet,  weil 
diese  Zeichen  wesentlich  von  einer  Venenentzündung  gegeben  werden.  Viel- 
fach handelt  es  sich  auch  um  Verstopfungen  der  Beckenvenen,  die  so  scliwer 
einer  Untersuchung  zugänglich  sind. 

Der  Zerfall,  die  eitrige  Eiiiscbmelzung,  die  Verjauchung  der  Blutpfröpfe,  wie  sie 
durch  Spaltpilze  veranlasst  werden,  findet  sich  im  Abschnitt  über  Eiadbettfieber  nfiher 
geschildert. 

Die  Entzündung  der  Venenwand,  die  ituch  bei  der  gutartigen  Form  der 
Pfropfbildung  folgt,  während  bei  den  Spaltpilzerkrankungen  oft  das  Umgekehrte 
der  Fall  ist,  ist  zumeist  geringfügig.  Doch  giebt  es  Fälle,  in  denen  sie  auch 
auf  das  umgebende  lockere  Bindegewebe  übergreift.  Die  entzündliche  Blut- 
füile  breitet  sich  bei  obertlächÜchen  Blutadern  bis  in  das  UnterhautzeU- 
gewebe,  selbst  bis  in  die  Haut  hinein,  kenntlich  an  dem  Auftreten  von  roten 
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Streifen,  an  Ablagening  von  später  brawnen  Farbstnflfen.  Es  sind  dies  übrigens 
Fälle,  bei  denen  Spaltpilze  recbt  häufig  eine  Kolle  spielen  mögen. 

Bei  vollständiger  Verstopfung  grösserer  und  mittlerer  BJutadem  wird 
der  Ituckfluss  des  Blutes  gehemmt.  Es  kommt  oft  zu  recht  orbeblicher 
Statning  fusswärls  im  Sammelgebiete  der  erkrankten  Adern.  Breitet  sich  mit 
einer  solchen  Stauung  die  Entzündung  der  V'enenwand  weithin  auf  das  um- 
gebende Bindegewebe  aus,  das  von  weiten  Lymphspalten  und  Lymiilirühren 
dnrohzogen  wird,  so  tritt  jene  starke  Schwellting  des  Beines  auf,  die  früiier 
als  Phlegmasia  alba  dolens  bezeichnet  wurde. 

Ausgedehntere  Verstopfung  zahlreitrher  Blutadern,  insbesonders  der 
kleinsten  Venen,  der  Haargefässc,  diese  tucist  bodiugt  durch  l'fröpfe  aus  Blut- 
plättchen oder  Hyalin,  führt  zum  Brand  des  Gliedes.  Näheres  hierüber  findet 
sich  im  Abschnitt  Kindhetttieher  vor. 

Gliedorbranil  kiimmt  im  Wochenkptt  TOinehnilirh  na  [len  BeiniMi  vor,  seltener  an 
Heu  AnnvQ.  Die  Untucliv  Wruht  'm  Veretopfun^cD  der  Schlag-  oder  Blutadero  oder  boider 
tugleich. 

Vci-stopfunKen  der  Schlugadern  orfolgen  zumoist  h«i  Hcrzklappf^Dt-DtzUudungen  oiot 
Ton  ein«in  KuKelphopf  nit»,  seltener  diirth  ITrApt«  rua  Vcnun,  die  dun.'h  ein  offen  ge- 
bliebeu*^'«  eifOrmi|ti«  Loch  In  das  Ud^l'  Horz  gclsugi'u.  In  nndcroii  FAlIon  ist  eie  die 
FoIg(<  einer  Knlzfinduiig  der  Scblagadem,  die  ibrprsoila  durch  Spaltfilze  oder  ihre  Qifte, 
die  im  Ülut«  kreiacn,  bedingt  wird,  oder  sie  wird  von  der  Arteria  uterinn  fortgeleitct. 

Die  Voncuvcratopfmigon  sind  moiat  Folgen  von  Venenentzünduiiypii,  vim  ^iL-icber 
Umche  wie  jene  der  SchUgndem.  welch  letztere  Ursache  seltener  in  Betracht  korauit. 

Die  Krkeniiuiig  der  Ursnclt«  uud  dos  Sitzes  der  VcrstfjjiFuTig  kann  sehr  schwer  »ein. 
Im  nll^einviEien  spricht  rasches  und  frClhzeiti^cs  Einlrt'teu  vmi  Itrurid  ffir  eiiio  Pfropfver- 
achleppuag.  Ob  trockener  oder  feuchter  Brand  L'JDtritt,  bttagt  von  tiuaseren  CiuatAuden  ab, 
□amentlicb  ob  der  VemcLiltua  im  iJefiUae  Burort  ein  vollkommener  ist  oder  ob  er  sich  all- 
mfiblirh  ausbildet. 

Cor  Brand  kaan  ein  Stßrk  eines  Gliedes  voll&tAndig  befallen,  oder  «■  sterben  nur 
verschieden  grüciso  tlantabechnitte  Ab,  leLzterea  beaoudörA  bei  Baktäriftmie. 

Erat-  und  MehrgebSrende  sind  ziemlich  gleichmfixaig  der  (Gefahr  des  (iliedbraudüs 
ausgesetzt,  VIelfoch  handelt  es  sich  um  Wöcbnerinneo,  bei  denen  Operntionen,  besonders 
sehr  bezeichnenderweise  Placentarliisiingen,  vorgenommen  werden  raupsten  und  die  infolgö- 
dessen  au  Eindhuttficbcr  erkrauktvn. 

In  andiTen  Ksilun  »ollen  (lonokokken  die  Ursaclio  sain,  doch  fehlt  hierfür  jedwolcber 
Beweis,  wie  denn  überlianpt  nur  in  einigen  wenigen  F1Ü1«-d  ■Spaltpilze,  insbesonders  Strepto- 
kokken, als  Urheber  tjüfuuden  wurden. 

Ersc!heinungen  und  Folgen.  Am  leiditesteu  und  deutlichsten  sind 
die  Erscheinungen  einer  Venen  Verstopfung  oder  Venenentzündung  an  solchen 
Blutadern  zu  verfolgen,  die  8o  oberflächlich  liegen,  dass  sie  dem  Tastgeluhle 
zugänglich  sind,  z.  B.  an  den  Beinen,  in  der  Scham,  un  der  Bauchbant  und 
an  den  Armen.  Hingegen  ist  die  Erkennung  dieser  Erkrankung  an  den  Becken- 
venen  schwierig  und  oft  genng  wird  sie  übersehen. 

Venenverstopfungen  machen  nur  Erscheinungen,  sobald  die  Lichtung 
grösserer  Gefässabsulrnitte  ver8to])ft  wird  oder  wenn  sich  eine  Veneuentzünduug 
anschliesst.     Insbesonders  werden  wand-  und  klappenstündigc  Pfropfe,  ^\fc  «ä 
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gerade  im  Gebiete  erweiterter  Becken-  und  Beinvenen  gerne  entstehen^  zn- 
näclist  keinerlei  Erscheinungen  machen  oder  die^c  sind  so  geringfügig,  dass 
die  Wöchnerin  glaubt,  selbst  auf  Befragen,  diese  nicht  angeben  zu  müssen. 
Oft  Tage  nachher  zeigen  leichte  ätauungäerscbeinungen  oder  eine  Lungenver- 
stopfung  die  gefährliche  Erkninkung  an,  nicht  selten  zu  spät 

£ine  der  frühesten  Erscheinungen  sind  Empfindlichkeit  und  Sclimerzen 
entlang  den  erkrankten  Bliitaduru,  in  der  Wadenmuskulutur  zunächst  nur  bei 
Bewegungen.  Diese  Schmerzen  werden  oft  recht  lebhaft  auf  Dmck,  so  dass 
der  Sitz  der  Verstopfung  tiefliegender  Blutadern  wesentlich  an  dem  Auftreten 
von  Druckschmerz  erkannt  werden  kann.  Besonders  wertvoll  ist  dieses 
Zeichen  an  den  Venen  der  Wadenmuskulatar,  der  Vena  popIitea^  an  der  Vena 
femoralis  von  dem  Poupar t'schen  Bande  bis  zu  den  Ädduktoren  hin,  be- 
Bondtirs  in  der  Höhe  des  Skarpa'schen  Dreiecks  und  an  der  Schenkelpforte, 
an  der  Vena  i]iaca  externa  dicht  über  dem  roupart'schen  Bande,  an  den 
Venen  in  der  Beckenhöhle. 

Gleichzeitig  mit  den  Schmerzen  oder  diesen  voran  gehen  gewisse  unan- 
genehme Empfindungen,  die  sehr  der  Beachtung  wert  sind.  So  sind  Klagen 
über  Ermüdungsgefühl,  ein  Gefühl  der  Schwere  in  dem  erkrankenden  Gliede, 
recht  häuüg.  Diese  Beschwerden  steigern  sich  rasch,  so  dass  die  Bewegungen 
gestört  werden  und  schliesslich  das  Bein  nur  mit  Mühe  von  der  Unterlage 
erhoben  werden  kann.  Daza  gesellen  sich  Schmerzen  entlang  den  erkrankten 
\'enen,  besonders  geh-gentltch  stiirkerer  Steigerung  des  Blutdruckes,  wie  dieses 
bei  Husten,  Niesen,  Tressen,  selbst  bei  tiefem  Atmen  der  Fall  ist.  Die 
Schmerzen,  deren  Stärke  verschieden  ist,  sind  bald  anhaltend,  bald  strahlen 
sie  in  das  Glied  aus^  bald  verstärken  sie  sich  und  lassen  zeitweise  nach.  In 
anderen  Fällen^  bei  eingetretener  Stauung  werden  unangenehme  Empfindungen 
angegeben  als  Kältegefühl,  Gefühl  der  Taubheit,  Kribbeln,  AmeisenkriecheD, 
Abgestorbensein  u.  dgl.  m. 

AnderungeTi  der  cleVtrischott  Errn^barkoit  i]t>i'  Muskeln  treten  nicht  Auf.  Hingegen 
ist  im  Uei^inu  ilvr  Krkrunkiiu;;  bei  titarken  ächvv^Uuugvn  äet  TcmperatorBinn,  der  Ortssinn 
und  diti  Schini>rzempfiQdui]g  Btrockenweise  lierubgcäptzt,  Später  k&nu  äicb  L  bervitipäad- 
lichk«it  der  Haut  emätellen,  wie  deDn  die  Maske iemptindlichkeit  iteta  gesteigert  za  sein  pflegt. 

Mit  der  Zunahme  der  Verstopfung,  mit  dem  Schnimpfen  und  Härter- 
werden der  BlutpfrÖpfe,  insbesonders  mit  Ausbildung  einer  Entzündung  in 
der  Venenwand  oder  in  ihrer  Umgebung  lassen  sich  die  erkrankten  Venen 
entlang  ihrer  Verl  auf  sric^htung  immer  deutlicher  als  härtliche  oft  ungemein 
empfindliche  Stränge  durchtasten,  die  in  der  Gegend  von  Klappen  leicht  auf- 
getrieben sind.  Bestanden  Venenerweiteningen,  so  fühlt  sich  der  Strang  oft 
knotig  verdickt  an,  im  Gebiete  der  Unterhautvonen  bilden  sich  regenwnirmartige 
Stränge.  Bei  heftigerer  Entzündung  der  Nachbargewebe  der  Venen  rötet  nnd 
verdickt  sich  die  Haut  entsprechend  dem  (Tefässverlaufe.  Diese  HÖtusg  hinter- 
lässt  nicht  selten  eine  bräunliche  Verfärbung. 

Wird  die  Venenentzündung  durch  Spaltpilze  bedingt,  so  schwellen  auch 
wohl  die  zugehörigen  LyiQ\ihdrüsen  an. 
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Infolge  Blutstauung  rnid  Erüffnung  eines  Neben  kr  eis  lau  fns  erweitern  sich 
die  fusswiirta  pelegeneu  (iefäss&bsciinitte.  Leichtere  und  stärkere,  selbst  sehr 
starke  Anschwelhinpen  rles  Fussrückens,  der  KnÖcheleegend,  des  ünterst-lienkel», 
selbst  des  ganzen  Beines  und  der  nüchst  gelegftnen  Abschnitte  der  Bauelibaut, 
liier  durch  IStauang  im  Gebiete  der  Veuae  epigastricae  bedingt,  entwickeln 
sich.  In  manchem  Fall  greift  die  Schwolhing  auf  die  benachbarte  Scbauilipjie 
über.  Je  stärker  die  Schwellung,  desto  stärker  gespannt  ist  die  Haut,  die 
zumeist  eine  glänzend  weisse  oder  gelbliche  Wachsfarbe  annioinit  und  sich 
etwas  wärmer  anfühlt.  Doch  können  bläuliche  Veri^rbungen  auftreten  oder 
durch  die  Haut  schimmern  bläuliche  Netze  erweiterter  Venen.  Die  Schwel- 
lung, die  durch  Übertritt  von  Blutllüssigkeit  und  Lymphe  bedingt  wird, 
lässt  auf  Fingerdruck  eine  Delle  entstehen,  die  aber  bei  sehr  starker  Spannung 
nicht  eintritt.  Zumeist  ist  eine  solche  Anscliwellnng  auf  Druck  schmerzlos. 
Bei  starker  Entzündung  der  Venen,  etwa  bedingt  durch  Spaltpilze,  treten 
heftigere  Schmerzen  auf,  so  dass  in  diesen  Fällen  der  alte  Name  einer  Phleg- 
masia alba  dolens  wirklich  zu  Recht  bestehen  könnte. 

Die  Schwellungen  erreichen  beträchtliche  Grade,  Der  Umfang  des  kranken 
Oberschenkels  kann  den  des  gesunden  Beines  um  15 — 20  cm  übersteigen,  das 
Bein  wird  bewegungslos.  Die  Schmerzen  werden  bedingt  durch  Übergreifen 
der  Entzündung  auf  die  benachbarten  NervensUimrae,  auf  das  Bindegewebe, 
zumal  die  grosse  Scbenkelbinde  einen  Druck  ausübt. 

Ist  es  zu  einer  Stauung  gekommen,  so  vermehrt  sich  die  Schwollnng  in 
den  nächsten  Tagen  rasch  bis  zu  ihrer  Hohe.  Die  Schwellungen  verharren 
in  gleicher  Starke,  bis  sich  die  Nebenbahnen  genügend  erweitert  haben  oder 
die  verstopften  Blutadern  wieder  durchgängig  worden.  Allmählich  nimmt  die 
Schwellung  ab,  anfangs  sehr  langsam,  später  etwas  rascher,  worüber  oft  genug 
viele  Wochen,  selbst  Mouate  vergehen.  Die  Schwellungen  können  ganz  ver- 
schwinden. Bei  VerstO]]fungen  grösserer  Venenstämuie  treten  auch  späterhin 
mehr  oder  weniger  stärkere  Schwellungen  um  die  Knöchelgegend,  über  den 
Kussriicken,  im  Unterschenkel  jedesmal  nach  längerem  Stehen,  tiehen  oder 
Anstrengungen  auf,  Beschwerden,  die  viele  Jahre  lang,  wenn  nicht  das  ganze 
Leben  anhalten.  In  anderen  Fällen  schwinden  die  Anschwellungen  überhaupt 
nicht,  so  daas  die  Gefahr  der  Blndegewebsverclickung  droht. 

Eine  Schwellung  bleibt  ans,  wenn  nur  kleinere  Venengebiete  verstopft 
werden,  wie  solche  in  den  Muskeln  der  Wade  oder  wenn  bei  kiäftigem  Herzen 
grosse  Bahnen  für  einen  Nebeukreisiauf  rasch  eröffnet  werden,  wie  bei  Er- 
krankungen der  Venae  .saphenae,  den  Venen  der  Scham,  des  Reckenzellgewehes. 

Bei  schwerer  Verat^pfung  grosser  Venen  im  Oberscbenkel  oder  im  Becken  bilden 
sich  ftllinählicb  firCssere  N<.>l>enl)abn(^ii  au».  Sa  &m'eitem  nich  vor  allem  die  HatitVAneD, 
auch  jenit  der  Bauchdeckt^n,  (irr  llinterbairken  und  [.(»Dden.  ilii*  lUnn  blfinlicti  durchHrliiinmprD. 
!n  der  Tiefe  n-erdeii  die  tiofim  MuHkelvoiit.-ii,  dii<  Vunu  profimda  futnuri»,  biuzugezogen,  die 
Vunae  »acrale»  und  vcrteliralcB,  die  Yeime  lumbales  asct-udeates,  selbst  die  Ycaa  azygo» 
und  die  Vena  heniiaiygos.  Dieae  erweiteru  »leb  lur  Bildung  emea  Nebeakreialaufea,  wozu 
auch  die  Voiiae  lumbales  muscalarea  et  intercogtaleii,  aelbat  din  Venar'  haptnorrboidales 
und  die  Vena  portarum  h^^ran gezogen  werden. 
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Bei  vielen,  Bamenllich  wenig  uinfangreichen  Venen  Verstopfungen,  zumal 
wenn  es  nicht  zu  einer  sturkcreo  YenenentzünduDg  kummt,  lindert  fiiclL 
auch  bei  genauester  Beobachtung  weder  der  Puls  noch  die  Tem- 
peratur im  geringsten,  Und  da  in  ßolchen  Fällen  auct  diu  übrigen  Er- 
scheinungen vollstHodig  fehlen,  oder  doch  so  geringfügig  sind,  dass  sie  Uber^ 
sehen  werden,  so  erscheint  alles  in  bester  Ordnung,  bis  eine  Lungenver- 
stopfung  cjft  in  verhängnisvollster  Weise  die  eingetretene  Venenerkraakong 
anzei^t- 

Temperatnrsteigernngen  sind  im  Wochenbette  verhältnismässig  häufig, 
60  dass  wenn  eolebe  ini  Verlaufe  einer  Venen  Verstopfung  eintreten,  sie  nicht 
notwendigerweise  auf  diese  bezogen  werden  müssen.  Eindeutig  sind  daher 
nur  jene  Beobachtungen^  nach  denen  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Ver- 
stopfung nicht  eine  eimige  Teraperatursteigerimg  vermerkt  wird.  Auf  Grurd 
der  Erfahrungen  im  Frauenspitu.le  kann  man  bei  100  Beobachtungen  die  An* 
zahl  der  Fälle,  die  nicht  mit  Fieber  verlaufen,  auf  rund  55%  ansetzen.  Werden 
noch  100  Fälle  der  gynäkologischen  Station  herangezogen,  so  lässt  sich  sagen, 
dass  in  mindestens  der  Hälfte  dar  Fälle  kein*?  Änderung  der  Temperatur,  die 
über  37,9"  C.  Achsettnessung  geht,  eintritt.  Diesen  Fällen  steht  eine  grössere 
Anzahl  gegenüber  bis  zu  25  ";o,  die  erst  im  spateren  Verlaufe  mit  und  nach 
der  Ausbildung  der  Venenentzündung  Fieber  bekommen,  dessen  Hdhe  3!:umeist 
zwischen  38—39"  C.  schwankt,  in  einzelnen  Fällen  aber  darüber  hinausgeht. 
Hohe,  insbesonders  länger  dauernde  Temperaturen,  sind  indes  ein  Zeichen, 
dass  als  Ursache  eine  Spaltpilzerkrankung  vorliegen  möchte.  Nur  in  wenigen 
Fällen,  die  kaum  ö^/o  erreichen,  wurde  mit  dem  Auffinden  der  ersten  klini- 
schen Erscheinungen  eine  Temperatursteigerung  vermerkt.  Doch  liess  sich  in 
einigen  Fällen  feststellen,  dass  die  Wöchnerin  oder  die  Kranke  leichte  Be- 
schwerden verschwiegen  hatten.  Auch  in  solchen  Fällen  erscheint  die  Annahme 
sehr  gerechtfertigt,  dass  das  Fieber  erst  nach  der  Ausbildung  der  Thromben 
entstanden  ist. 

Fieber  und  Pulssteigerungen  gehören  zusammen.  Doch  giebt  es  genug 
Venenverstopfungen,  die  ohne  Fieber,  aber  mit  Pulssteigerung  verlaufen.  Ge- 
nauere Untersuchungen  weisen  nach,  dass  vor  Auftreten  der  ersten  leichtesten 
Erscheinungen  in  etwa  ^j*  der  Fälle  keinerlei  Pulssteigerung  zu  finden  ist. 
Vor  der  Feststellung  der  ersten  Beschwerden  ist  in  rund  S^/o  Pulsbeschleuni- 
gung und  in  etwa  20*';'o  ist  auch  ohne  Fieber  im  weiteren  Verlaufe  eine  Ver- 
mehrung der  Pulszahl  zu  erwarten.  Die  Pulsbeschleunigung  ist  zumeist  ge- 
ringfügig und  überschreitet  in  etwa  40%  die  Zahl  100.  Nur  ausnahmsweise, 
wie  zunächst  bei  Lungenverstopfungen,  steigt  die  Beschleunigung  bis  zu  140 
und  mehr  Schläge.  Beide  Erscheinungen  sind  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  auf  Aufsaugung  von  Zerfallsstoflen  —  Fibrinferment?  — 
aus  den  Blutgerinnungen  zurückzuführen,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  gleichen 
Erscheinungen  bei  der  Aufsaugung  von  Blutergüssen  an  anderen  Stellen  t^ag- 
täglich  zu  beobachten  sind  und  als  aseptisches  Fieber  Volkmann's  allgemein 
ftetannt  sind.    In  einem  oder  dem  anderen  Falle  mögen  sich  an  der  Entstehung 
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dieser  Ersehe inungeii  Entzündungen  der  Venen  und  ihrer  nähereu  Umgebung 
beteiligen. 

Kioe  andere  ErklArting  nUltzt  sich  auf  die  AiiDahme.  daits  durch  Verstopfung  von 
Venon  und  die  Notw'oiidintkfit  der  Erweitrrung  Ton  Nobr-abahnc-D  ein  gvösacroT  Widorstiiitü 
im  Kreislauf  eiiUtvht,  Jit  das  Horz,  zumal  es  durch  die  WocbeubettsrorgAnga  oft  ge- 
schwächt ac-i.  zwjn^.  r&scber  zu  arbeiteo.  Mng  sein,  dnns  diese  VormutaDg  boi  Vtr* 
atopfung  au5ige(3ehiiter  unU  Krostter  Veiionnbachiiitto  zutrilTt.  Geft«D[tl>er  den  riel  zahl- 
rpiefaeren  FuUvii,  bei  iJeneo  die  Blatgerinnun^  nur  geringen  Umraiig  ATinimiiit,  wk  bei  Ver- 
atopfUng  ia  daa  Wadenvenen.  jenen  der  Veno«  t«pWuae  oder  den  Vvut-u  oiner  grossen 
Schamlippe  u.  b.  w.,  muss  diese  Erklärung  gegenüber  den  bekannten  wi-itgelienden  Regu- 
liorungaTorricfatung«n  dee  Kreistnufea  vollatftndig  vorengen.  E»  iat  nicht  denkbar,  daaa  bei 
bülch  uiuHchriehenen  Krkrankungon  das  Herz  irfit-ndwir-  merklich  boloätet  werden  kann. 

Angesichts  der  oft  sabr  geringfiigigBn  Erscheinungen  einer  Vfeiienver- 
stopfung,  die  zumeist  leicht  übersehen  werden,  wenn  nicht  besonders  darauf 
geachtet  wird^  ist  auf  eine  zunehmende  [*ti]ssteigening  als  auf  eine  sehr  wichtige 
Friihersclieinung  Gewicht  gelegt  worden,  so  selir,  dass  mau  dieser  den  Namen 
„Muhler'sches  Zeichen"  beilegen  zu  müssen  glaubte.  Pulssteigerung  und 
Teraperatursteigerung  sind  Folgen  einer  Yenenverstopfung  und  Venenentzün- 
dung, gehen  dieser  daher  nicht  voraus.  Sie  werden  ausbleiben,  wenn  die 
Blutgi^rinnung  weni^  ausgedehnt  ausfällt  oder  wenig  Stoße  darau.s  aufgesaugt 
werden,  die  die  Temperatur  und  den  I*ul8  zu  beschleunigen  vermögen  — 
genau,  wie  bei  jeder  andern  Blutgerinnung  im  Körper.  Die  PuUsteigerung 
wird  daher  frühestens  gleichzeitig  mit  den  anderen  Erscheinungen  auftreten. 
L«etztere  werden  sieb  gelogentlich  der  nnmittelbaren  Untersuchung,  z.  D.  so 
an  den  Beckenvenen  entziehen  oder  sie  werden  zunächst  ganz  fehlen  oder  sie 
sind  anfangs  so  geringfügig,  dass  sie  leicht  übersehen  werden.  Beruhen  doch 
die  ersten  Erscheinungen  einer  Venenverstopfung  auf  der  Feststellung  von 
Schmerzen,  vor  allem  von  Druckemptindlichkeit  der  erkrankten  Venen,  welchen 
Erscheinungen  erst  mit  dem  Eesterwerden  der  Pfropfe  und  der  Entwickelung 
einer  Venenentzündung  die  Möglichkeit  des  Durchfühlens  verdickter  Gefässe 
folgt.  Puls-  und  Temperatursteigerung  werden  daher  in  Fällen  von  Erkran- 
kungen tieHiegender  Venengehiete  ein  sehr  wertvolles  Zeichen  sein,  die  den 
Arzt  auf  eine  mügliclie  Entstehung  solcher  aufmerksam  machen  können.  Aber 
ii^end  ein  Beweis,  dass  eine  Verstopfung  eingetreten  sein  muss,  geben  diese 
Erscheinungen  nicht,  da  solche  im  Verlaufe  eines  Wochenbettes  häutig  auch 
ohne  jede  Venenverstopfung  beobachtet  werden.  Eine  sonst  nicht  zu  erklärende 
Pulsbebchleunignng  wird  den  .Arzt  autTordern  müssen,  besonders  vorsichtig  zu 
sein  und  auf  eine  Venenverstopfung  zu  fahnden!  Möglicherweise  findet  sich 
dann  eine  solche,  häaliger  freilich  wird  es  nicht  so  sein. 

Als  Mnhlcr'aehes  Zeichen  wird  ein  elgcntUmliobos  ataf felfOrniigOB  Ansteigen 
dea  Pulses  bezeichnet,  das  znmeist  einige  Tagi?  vor  den  Qbrigen  Erscheinungen  auftreten 
aoll.  Diese  Pulnateigerung,  nnch  .Ktetterpola'  genannt,  erreiche  ihren  Höhepunkt  mit  der 
stArknten  Ansdehniing  der  Anacliweltunft^n  oder  bei  Ijunscn Verstopfungen  mit  dem  Ein- 
setzen dvr  Luugeni-racbi'inuugon.  Unter  «Klotterpul»'  wird  demnach  «in  Puls  verAtanden, 
der  ron  Tag  za  Tag  bei  luhiger  Temperatur  sloffelfönnig  ansteigt,  dem  man  ea  gleichsam 
anaieht,  daa»  das  Herz  allmlUlich  durch  tägliche  Kraft  Vermehrung  ein  Uindeniis  aus  dem 
Wege  zu  räumi-n  aith  bemOiiL     Oft  sollen  es  nur  «"»"'ure  UuteracViV'fti«  Noa  '\«.i,^  ■i.'a.'V»*^ 
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Bein  und  doch  schlaf  das  Herz  in  jeder  !dinate  durrhschaittlich  4— 8— ISmal  mohr  als 
am  Tikgp  vorher.  Dan  Wftjtc^iitliche  am  M iihl«r'Hcb«D  ZL^ichen  ist  also  d«r  achritlweise 
Anstieg  Ats  Tn^osditrohitclinittes  der  prmittcUen  PulHEnh!.  Untersuch un^en  im  Krauenspitale 
Baaet-SUilt  habrn  wtoigsti-uä  für  Ha»el  t-rgL-bPo .  dA«8  hei  100  WAchnerinnen.  die  an 
VencnverstupfuDgen  litten,  ein  KJetterpuls  vor  Auftn-ten  der  ersten  ErHchuinungt-n  iu  rund 
65"/o  der  FäUe  Dicht  beobachtet  wurde,  da^s  das  Öegenteil  vielmehr,  ein  abklcttern- 
der  Pols,  in  nahezu  der  HAlfti-  der  Fälle  zu  flnden  ist.  wShrend  em  Klotterpuls  aar  in 
etwa  85"»  der  Fftlle  zu  verzeichnen  ist,  davon  dentituh  nur  in  l>'''o. 

Untf-rsuchuDKea  bei  100  Kranken  der  ^yuäkolo^jiscliea  Ahti-ilung  vrgiibea  das  gleiche 
Verhalten,  wenn  man  die  UrSsse  der  mfiglichea  Fehlergrenzen  bei  so  kleinen  Reihen  nach 
der  Wahrscheinlich keit^rechnang  in  Ansatz  bringt')-  Bei  200  VeaenverstopfuDgeQ  zeigt« 
sieb.  das.s  der  Puls  keinerlei  .'^Jideiuns;  in  40''.a  erlitt,  dasa  ein  atikletternder  Pul«  in  37*/a 
zu  vcnt'ichnea  war.  wfthruud  »KletloriiuUe*  iu  33"  n  beobüchtot  wurden,  darunter  deutÜA 
in  21 "  0.  Nachweislich  siud  darunter  Fülle,  in  denen  die  KontstelluDg  der  ersten  Erscbei- 
nungen  za  spät  erfolgte.  In  rnnd  70"  «  ist  sicher  kein  Eletterpuls  vorhanden  gewesen,  somit 
in  *(  aller  Fälle.  Wird  noch  die  weitere  unbestreitbare  Thatüacho  bersngezogen,  da»ft 
aKIetterpulse"  bilitfig  g»nug  bei  v&llig  normalem  Wochenbette  beubuchtet  werden,  ohne 
dosB  irgend  uin«  Venenverstoprung  eintritt,  dass  er  durch  andere  StOraugon  —  Wundfiebvr. 
EatzQndangen  iu  den  Brustdrüsen  u.  dergl.  —  deutlich  bedingtsein  kann,  so  mitss  gesagt 
werden,  dass  es  kern  M ahler 'sches  Zoichen,  keinen  Kletterjmls  giebt,  dem  die  Wertigkeit 
einer  sicljcren  FrQh'.-rscheijiLin^  einer  Vencnvorstopfung.  somit  einer  bevorstehenden 
VenenentzClndung  oder  eintr  drohenden  Lungen  Verstopfung  zuerkannt  werden  kann. 

Nicht  so  solten  sind  tödliche  Lungrnembolion,  denen  keinerlei  Pulssteigi-rong  oder 
Fiobor  voran |L;egangou  «iiid. 

Immerhin  wird  oiucr  aoffaUenden  Pulbbeschleunigiing  im  Wochenbett,  fOr  die  keine 
Urnache  sonst  zn  finden  ist,  sehr  Hoarbtiing  zu  schenken  sein,  da  sie  möglicherweise  snch 
dttrch  eine  Venen  Verstopfung,  ftwa  iu  der  Tiefe  dos  Beckens,  bedingt  sein  kenn.  Ee  sind 
dieses  Fälle,  in  welchen  die  Erkennung  der  V'enenerkraukung  der  Pulasteigerung  nachhinkt, 
weil  die  Blutadern  nicht  abgetastet  worden  können  oder  sich  eine  Yeueneutzflndiing  noch 
nicht  entwickelt  hat. 

Als  weitere  Frflberschuinungen,  st-lbst  als  sotcbe,  di*  einer  Verstopfung  der  Blut- 
sdem  vorangehen,  werden  erwähnt:  BlatfalEe  der  Haut  des  erkrankenden  Oberschenkels 
und  der  Bauchhaut,  Ki){)fHchmi>rzen,  gästfirt^s  AUgemoinbetinden.  schlechter  Schlaf,  Motti^- 
kpit.  Anfdile  von  HerzschwAcho  HnJ  SL-hincrzQii  in  der  Soit«iik&nto  der  iiebärmutter.  Gewisa 
werden  solche  Beschw<.-rden  da  und  dort  geklagt,  aber  irgend  ein  Zosamuieiihang  mit  einer 
folgenden  Veoenverstopfung  lilsst  sich  nicht  herausfinden.  Sie  sind,  wie  so  hHufig  rm 
Wochenbett,  ohne  Zw.4n^  durch  andere  Ursachen  leichter  zu  erklllren.  Vielfach  gehen 
Holchc!  AllKemeiaL'rHclieiniiDKeD  JL>uen  BlutaderenlzUnduugen  voran  .  die  durch  Spaltpil^v 
veranlnssl  worden  —  nber  di?.He  fallen  io  Am  Gebiet  d^s  KJndbptlfieber». 

Venenverstüpfiingeii,  die  sich  im  Gebiete  der  Iteckenvenen  ausbilden, 
sind  un«einein  schwer  zu  erkennen,  weil  ein  Abtasten  der  Venen  schwierig 
oder  gar  nicht  möglich  ist.  Oft  genug  lüsst  alle  Erfahrung  und  Übung  ira 
Stiche,  wenn  keinerlei  lieschwerden,  keine  Temperatur-  und  Pulssteigeruug 
eintritt. 


1)  Ein  Beiiipiel  mSue  dieses  beweisen.     Ciesetzt.  unter  400  TUrombophlebitisfal 
wUrde  in  ^ü^u  KletterpiiLi   vorkommen,    ro   w&ro  mit  einer  Wahittcheinlicbkeit  Ton  OJ 
zu  erwarleii.   da.ss    dieser  Klettorpuls    in  Ri'ihen    von   400  Fallen    in  63"  o  bis  (37"  o  zu  er- 
warten ist,  d.h.  diu  mögliche  Fehlergruuzo  betrügt  14'^  o.    \Jm  wie  viel  grtlsser  moss  diese 
bei  einer  so  geringen  Zahl,  wi«  si«  oben  verwertet  werden  konnte,  ausfallen! 
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Neben  Fieber  und  Piilsbeschlennigung,  für  die  keine  andere  L'raache  zu 
finden  ist,  deatet  oft  ein  leichtes  Veratreteben,  eine  ansüiieinurid  sehr  unbe- 
deuteade  Anschwellung  der  Leistengegend,  noch  deutlicher  eine  solche  des 
Skarpa'schen  Dreieckes  oder  der  benachbarten  Hanchhaut  an,  dass  in  der 
Tiefe  des  Beckens  grössere  Blutadern  verstopft  sind.  Rasch  nimmt  die 
SchwelJuns  zu.  Es  tritt  Schmerz  in  der  Gegend  des  Schenkelkanalcs  ein, 
znniichst  nur  hei  Husten,  Pressen,  später  auch  anf  Druck  und  bei  Bewegungen 
in  der  Sclieiikelheuge,  der  sich  euthmg  der  Vena  fenioralis  ausbreitet,  d.  h. 
eine  Verstopfung  hat  sich  von  der  Vena  üiaca  externa  auf  die  Vena  fcmoralis 
fortf^fiprianzt.  Damit  entstehen  der  Erkennung  keine  Schwierigkeiten  mehr. 
Verstopfungen  der  Blutadern  des  i^lexus  uterinus  nmguus,  des  IMexus  pampini- 
fonnis  wie  überhaupt  der  kleinen  ätUmme  der  Beckenvenen,  sind  bei  günstigen 
Verbältnissen  als  eigentümlich  empfindliche,  regenwunnartige  Stränge  von  der 
Scheide  oder  vom  iMaütdarnie  aus  zu  fühlen. 

Venenentzündungen  der  grossen  Vena  hypogastrica,  der  Vena  obturatoria 
bilden  schmerzhafte  Stränge  am  Orte  ihres  Verlaufes,  jene  der  Venae  ovaricae 
internae  entlang  der  PHca  ovario-pelvica  bis  zum  Kreuzhüftbeingelenke,  die 
jedoch  nur  unter  ganz  besonders  günstigen  äusseren  Verhältnissen  zu  fühlen 
sind.  Vermuten  lässt  sich  eine  Venen  Verstopfung  der  aus  der  (iebUrmutter 
austretenden  Blutadern,  wenn  Druckempfindlichkeil  ihrer  Seitenkante  vor- 
handen ist.  Da  gerade  die  Verstopfungiin  der  Beckenvpnen  i>ft  ohne  jedwelche 
Puls-  und  Temperatursteigerung  sich  entwickeln,  da  keinerlei  Schmerzen  oder 
sonstige  Empfindungen  auftreten,  ein  V^erstreichen  der  Schenkelhenge  eine 
Anschwellung  der  Scham  nur  erfolgt,  wenn  ausgedehntere  Verstojjfungen  sich 
gebildet  haben  oder  wenn  die  Vena  iliaca  externa  erkrankt,  so  kündigen  sich 
diese  nicht  selten  erst  durch  eine  Lungen  Verstopfung  an. 

Die  grosste  Gefahr  der  Venenverstopfungen,  da  jene  des  Gliederbrandea 
nur  sehr  selten  zu  befürchten  ist,  beruht  in  dem  Loslösen  von  Pfropfbröckeln, 
die  zu  einer  Lungenverstopfung  führen.  Das  Eintreten  einer  Embolie  ist 
in  etwa  15— 20"/n  der  Fälle  zu  erwarten.  Leicht  kann  der  Tod  folgen,  nach 
manchen  BeriL-hten  in  etwa  der  Hälfte.  Doch  werden  von  diesen  Beobachtern 
die  unhedeuterderen  Lungen  Verstopfungen  sicher  nicht  in  Rechnung  gesetzt 
worden  sein. 

Lungenembolien  können  jederzeit  eintreten,  wenige  Tag©  nach  dem  Ein- 
setzen der  Verstopfung  oder  erst  nach  vielen  Wochen. 

Ein  Loslösen  von  Pfropfen  erfolgt  nicht  selten  im  Anschluss  an  irgend 
eine  Anstrengung  —  Umbetten,  Husten,  Aufsitzen,  Stuhlgang,  Blasenent- 
leerung, tiefes  Atemholen,  bei  Bewegungen  der  Beine,  insbesonders  Beugung 
in  der  Hüfte.  In  anderen  Fällen  tritt  dieses  Ereignis  ohne  jede  äussere  Ge- 
legenheitsursache  bei  vollständiger  Ruhelage,  selbst  während  des  Schlafes  ein. 

Im  Wochenbette  kommen  auch  ohne  klinisch  nachweisbare  Verstop- 
fungen aus  dem  Venengebiet  des  Beckens,  noch  häutiger  freilich  aus  jenem 
der  Beimidern  kleine  und  kleinste  Lungenembolien  vor.  Sie  zeichnen  sich 
klinisch  nach  vorübergehender  Beklemmung,  die  aber  auicU  ^«iWA,  ^'wi>ö.  toh^x 
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oder  weniger  starkes  Stechen  beim  Atemholen  in  einer  Brustseite  an.  Besten- 
falls findet  man  noch  leichtes  Reiben  oder  abgeschwächtes  oder  verschärfteä 
Atmen,  Entfaltungsgeräusdie  u.  dgl.  in.  Husten  kann  voltständig  fohlen.  In 
der  Regel,  aber  nicht  immer,  tritt  während  der  nächsten  Tage  leicht  blutig 
gefärbter  Auswurf  ein,  der  bald  verschwindet.  Puls-  nnd  Tempera tiirateigening 
ist  meist  vorhanden,  doch  können  sie  vollständig  fehlen,  wie  denn  bei  cen- 
tralerem  Sitze  der  Lungen  Verstopfungen  nur  der  blutig  gefärbte  Auswurf  auf 
dieses  Ereignis  hinweist. 

Erscbütterade  Erscheinungen  werden  bei  Verstopfungen  grösserer  Stämme 
oder  des  Hauptstammes  der  Lungenarterien  beobachtet.  Wird  der  Haupt- 
stamm der  Lunge nsehlagftd&rn  sofort  vollständig  verlegt,  so  fällt  die  Wöch- 
nerin mitten  im  besten  Wohlsein  lautlos  tot  um  oder  es  gehen  dem  nischen 
Tode  leichte  Atemnot,  kurz  dauernde  Unregelmässigkeit  des  Pulses  unter 
rascher  Erweiterung  der  Pupillen  voraus. 

Bei  teitweiser  oder  langsamer  Verlegung  der  Gefässlicbtung  durch  kleinere 
Blutgerinnsel,  die  sich  allmählich  vergrössern,  quält  die  Kranken  hochgradigste 
Angst,  heftigste  schmerKbafte  Beklemmung,  Atemnot,  grosse  Unruhe  bei  rasch 
zunehmendem  Verfall.  Gesicht,  Glieder  werden  eiskalt,  der  Puls  sehwindet 
Während  dem  ist  am  Herzen  gar  nichts  zu  hören,  allenfalls  fehlt  der  zweite 
Herzton  bei  sehr  unregelmässiger  Herzthätigktjit.  Geräusche  sind  jedenfalls 
in  der  Hegel  nicht  KU  hören,  gelegentlich  sollen  sie  jedoch  vorkommen' 

Nach  mehr  oder  weniger  langem  Todeskampfe,  der  sich  bis  mehrere 
Stunden  hinausziehen  kann,  tritt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  des 
LungenÖdemes  ein. 

Im  schroffen  Gegensatz  zu  diesen  äusserst  stürmisch  verlaufenden  Fällen 
stehen  jene  Frauen,  die  mit  Eintritt  der  Lungen  Verstopfung  allmählich,  bald 
rascher,  bald  langsamer  verfallen.  Leichenblässe  überzieht  das  Gesicht.  All- 
mählich wird  der  Puls  immer  schneller  und  kleiner  und  hört  ganz  auf.  Füsse 
und  Hände,  Nase  und  Gesicht  werden  eisig  kalt  —  die  Wöchnerin  stirbt  ohne 
jeden  Todeskampf  wie  im  Schlafe.  Schwer  kann  es  in  solchen  Fällen  werden, 
die  richtige  Ursache  des  Todes  zu  erkennen. 

Überwindet  die  Kranke  den  ersten  Shock,  so  bilden  sich  bei  grösseren 
Lungenverstopfungen  die  P^rscheinungen  des  Lungeninfarktes  aus,  über  die  in 
den  Lehrbüchern  der  inneren  Medizin  nachzuschlagen  ist. 

Die  hohe  Gefahr  ausgedehnterer  Lungenverstopfungen  lässt  es  dringend 
erscheinen  nach  Vorzeichen  zu  fahnden,  die  eine  solche  andeuten  könnten. 

Für  den  Kundigen  werden  jene  oben  erwähnten  Stiche  in  der  Brust, 
ein  wenn  auch  noch  so  leicht  blutig  gefärbter  Auswurf  eine  ernste  Mahnung 
zur  äussersten  Vorsicht  sein,  weil  niemand  wissen  kann,  ob  diesen  kleinsten 
Embolien  nicht  grosse,  tödliche  folgen  werden. 

Andere  Kranke  klagen  unmittelbar  vor  dem  Eintreten  der  Erscheinungen 
der  Lungenverstopfung  über  ein  Gefühl,  als  ob  etwas  aus  dem  Leibe  auf- 
steige,   meist  allerdings  von  emem  raschen  Tode  gefolgt.     In  anderen  Fällen 
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berichten  sie  iilier  Stiche,  Schmerzen,  zumeist  in  der  linken  Schulter,  denen 
bald  ausgeprägtere  Erscheinungen  fülgen,  Schmerzen,  die  übrigens  auch  lungere 
Zeit  nachher  andauern  Itonnen. 

Ks  sind  diese  Schultorscbmerzcn  wohl  gleichwertige  Erscheinungen  wie 
bei  Angina  pectoris. 

Ein  weiteres  sehr  übles  Zeichen  ist  rasche  Abnahme  einer  Stauungs- 
BOhwelhing  des  Beines,  die  die  Kranke  sehr  erfreut  aber  den  Arzt  auf  da3 
SoBserste  erschrecken  lassen  muss.  Der  lilutpfropfen  befindet  sich  auf  seiner 
knrzeu  Wanderung  und  nichts  kann  mehr  die  leicht  tödliche  Lungen vera topf ung 
aufli  alten. 

Eine  Pulssteigerung,  ein  Kletterpnls,  deutet  allenfalls  nur  auf  eine  nocli 
verborgene  Venenverstopfung  hin^  aber  in  keiner  Weise  auf  eine  bevorstehende 
Lnngenverstopfung,  denn  die  Änderung  des  Pnlaea  ist  imr  Folge  der  einge- 
tretenen Blutgerinnung,  aber  sie  ist  unmöglich  eine  Erscheinung  eines  Er- 
eignisses, das  noch  nicht  eingetreten  ist,  auch  nicht  zu  erfolgen  braucht. 

Des  Aufganges  in  (ilicderbrand,  der  besonders  bei  jenen  Formen  be- 
obachtet wird,  die  ilurch  Spaltpilze  bedingt  werden,  ist  unter  ^Kiiidhettfieber" 
gedacht  worden. 

Immerhin  mfigen  lüer  deaeen  Erscheiniingen  kurz  Platz  finden.  Wird  eine  Schlag* 
aik>r  plützlicli  ver8t-o|ift,  nn  hpgitint  dor  Itrand  mit  heftigen  .Schm>f>rxpn,  Andtircnfalls,  bvi 
lan^samiT  Etitsletiun^f;,  wiril  ty'm'ij^i)  Tage  larij;  abt<r  .Sclitnprzt'u  im  Bein  gcklnji;t,  bpvur  die 
Ziticheu  des  Bniud<:-9  auftreten.  [>iv)i;t  eine  Yenea Verstopfung  and  Venenentzündung  vor. 
so  schliesst  ajcb  an  deren  IDrschdnuugcn  der  Ürantl  an. 

Dem  Urande  rcrfalien  aelten  beide  Glieder,  xumeiat  stirbt  ein  Uotcraclionkcl,  seltener 
mit  dem  OberscbenkL'l  zuglEtich.  oder  ein  Fuaa  oder  nar  einig»  Zehen  ali. 

Die  weiteren  Krachtiiiiungeu,  hIü  ächmerzen,  Störungen  der  Gmpfludlielikflit  aller  Art, 
Knblcrwprdpii.  Verfilrbiing  hi»  zum  SchwarzwprJen,  Anschwellungen,  l.lthtnungen,  Ver- 
schwloden  dos  IMees,  Blasenhildungcu  anf  di^r  Haut.  tri>ckcDiT  odi-r  fuuchter  Brand, 
bieten  nichla  Uemerkens wertes  ge^enflbtir  GHederbrand  aus  anderen  Ursnchen  dar. 

\!oraussiige.  Die  Voraussage  für  das  Leben  der  gutartigen  Venen- 
verstopfung und  Venenentzündung  wäre  an  sich  durchaus  günstig,  wenn 
nicht  stetig  die  Gefahr  einer  Lödlichen  Etiibolie  drohen  würde.  Von  diesem 
Kreignis  hangt  wesentlich  das  Schicksal  der  Wöchnerin  ab,  da  Gliederbrand 
doch  nur  sehr  selten  vnrknnimt.  Freilich  lassen  sich  diese  tiefahren  dnrch 
geeignetes  Verhalten  und  durch  süi-güume  Pflt^ge  der  Krkrankten  verunindem. 
So  sind  unter  11000  Wöchnerinnen  des  Krauenspitales  Basel-Stadt  nur  zwei 
einer  Lungen-Embalie  =  0,0l8''/o  erlegen,  beide  im  Jahre  1900,  während  in 
der  Stadt  um  die  gleicbe  Zeit  unter  rund  23000  Wöchnerinnen  l4  =  0,06*/o 
an  Lungenverstopfung  verstorben  sind. 

Kleinere  Embolien,  „kapillare  Embolien",  kommen  häufiger  vor.  In 
Wien  wird  ihre  Zahl  auf  etwa  0,0*^/0  berechnet,  eine  Ziffer,  die  nicht  zu 
hoch  gegrifi'en  ist. 

Abgesehen  von  der  Gefahr  der  Lungenverstopfiing,  die  zu  jeder  Zeit, 
anch  nacli  scheinbar  erfolgter  Heilung  einzutreten  vermag,  ist  der  Verlauf 
oft   ein  sehr  langwieriger.     Er  zieht  sich  golegenlUch.  dax<iVi  ^TVca-v^iÄscya^ 
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neuer  Gefässabschnitte,  z.  B.  in  dem  anderen  Beine,  die  zumeist  8—12  Tage 
später  einlrelen,  oder  durch  Itückfälle  selir  in  die  Länge.  Dazu  zwingt  die 
stete  Gefahr  der  Lungenembolie  die  Wüclinerin  zn  einer  selir  langen  Bett- 
nahe,  die  sich  über  viele  Wuchen,  selbst  mehrere  Monate  hinausdehnen  kann. 
Im  allgenaeinen  sind  bei  stärkeren  Venen  Verstopfungen  6 — 8  Wochen  als 
Keiluiigsdauer  anzusetzen. 

In  anderen  üegeaden  sind  Todesfälle  an  Embolie  noch  liüafiger,  wcnigaUos  Wricbtet 
die  Ih-eBdeübr  Kraueiiklinik  von  0.12' c  Luns^nTorstopfiingen ,  von  deoeu  60 'o  tcdlidi 
endigten.  In  d^r  Berliner  Fraiicnkünik  ertngen  van  101^-%  Wftolinßr innen  It  au  KmbolJi). 
d.  h.  0,06*0  Wricbnci-inuea.  wie  in  ilcr  fStadt  Ba^el.  Lt'ider  wird  die  Zahl  der  Kmbolio- 
todcsfnlle  im  Wochf^ttWtt  der  l)<.'treffeiidt>u  Städte  nicht  mitgeteilt,  so  daas  sieb  der  EinäiiHü 
einer  aacli  gern  Hasen  Uebandlang  wie  in  ilasel  nicht  beurteilen  lüast. 

Venen  Verstopfungen  in  den  tiefen  Heckenvenen  trüben  die  Voranasage.  Blutp^pf« 
in  diesem  BluCaJerngeflechte  irerden  sich  leichter  ablösen  and  Verden  ehar  veggeachwemmt 
■werden  als  solche  in  den  Venen  dur  lii-iDe,  die  mit  Klappen  wohl  versehen  sind,  die  einen 
gewissen  Hnll  ub^L-Wn  Ausäordem  entziehen  nie  sHi  der  Erkennung  leicht,  so  das»  vor- 
bi'U^ende  Musi^nahmen  nicht  rechtzeitig  getroffen   Werden. 

VenenpfrC[ife.  dic>  durch  Guuokukkcu  verauluHsl  WL'rden,  aulleu  Ivichlcr  abbröckeUi 
und  daher  leichter  Lungen  Verstopfungen  verarsaclicn  —  der  Ueweis  filr  diese  Vernintung 
sieht  nher  nach  vüllig  aus. 

Nach  der  Vernarbung  der  Pfropfe  grösserer  Blutadern  wird  die  Thätig- 
keit  des  Bttiues  mehr  uder  minder  auf  lange  Zeit  hindurfth  gestÜrt.  Schwellungen, 
die  immer  wieder  iiuftroten,  Schmerzen  entlang  den  erkrankt  gewesenen 
Klutadem,  leichte  Ermüdbarkeit,  Steifigkeit,  unangenehme  Empfindungen,  wie 
Siechen,  Kribbeln,  Ameisenlaufen  bei  langem  Stehen  und  Gehen,  Einschlafen 
der  Beine,  hindern  das  Wohlbefinden.  Nur  bei  beschränkter  Verstopfung 
kleinerer  Blutadern  in  den  Waden,  in  der  Vena  saphena,  in  der  .Scham 
u.  s.  w.  schwinden  nach  einigen  Wochen  alle  Erscheinuugen  und  tritt  rasch 
völlige  Heilung  ein. 

Die  Voraussage  bei  Gliedbrand  hängt  einmal  von  dem  Umstand  ab.  ob 
sich  der  Brand  begrenzt  oder  nicht  und  vor  allem  von  der  Behandlung.  Alle 
Fälle,  bei  denen  die  Glieder  nicht  abgesetzt  werdem,  sind  verloren. 

Vorbeugung.  Da  bislang  kein  Mittel  bekannt  ist  um  ohne  Schaden 
die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  herabzusetzen,  so  kann  sich  eine  Vorbeugung 
nur  daraufhin  erstrecken  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  möglichst  zu 
verhindern.  Die  Biickbildung  der  Gebärmutter  ist  durch  Krgotin  zu  befördern. 
Insbesonders  sind  bei  stärkeren  Venenerweiterungen  die  Beine  oder  noch 
besser  das  Küssende  des  Bettes  zu  erheben  oder  die  Beine  einzuwickeln. 
Häufige  Bewtjgungei]  der  Beine  und  gegebenenfalh  Anregimg  der  Uerzthiitigkeit 
durch  CotfeVn,  Struphantlius,  Eisen  i^t  das  Wenige,  was  sich  etwa  thun  lässt. 
Trotzdem  werden  alle  diese  Massrogeln  das  Entstehen  der  Venen  Verstopfungen 
nicht  verhindern,  so  dass  es  fraglich  ist  ob  dadurch  eine  grössere  Zahl  ver- 
mieden wird.  Oft  genug  werden  die  kräftigsten  Frauen  von  Venenverstopfungen 
befallen. 

Behandlung.  Ist  eine  Venen  Verstopfung  ent8tanden  oder  hat  man 
Grand  anzunehmen,   dass  sitU  eimi  solche  in  der  Tiefe   des  Beckens  aus- 
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gebildet  hat,  so  muss  für  völlige,  allers trengste  Ruhe  in  Rückenlage 
gesorgt  werden.  Die  Wöclmeriu  darf  sich  Wochen  lang  nicht  bewogen,  sie 
darf  sich  nicht  auf  die  Seite  legen,  sie  darf  nicht  umgebettet,  gehoben 
werden,  der  Unterschieber  muss  mit  der  grössten  Vorsicht  gebraui^ht  werden. 
Von  Sitzen  ist  natürlich  nicht  die  ilede.  Diese  Ruhelage  muss  nachts  durch 
reichliche  Gaben  von  Morphium  oder  Codein  erzwungen  werden.  Sie  muss 
so  lange  anhalten  bis  Puls  und  Tem]i(*ratnr  zur  Norm  gefallen  sind,  bis 
die  erkrankten  GeTässe  schmerzlos  gewanlen  und  bis  die  Schwellungen  ge- 
schwunden sind. 

Diese  a1  lerstrengste  Bettruhe  ist  gleichzeitig  das  einzige 
Mittel  gegen  Lungenembolie,  sie  muss  daher  rücksichtslos 
streng  durch  viele  Wochen  hindurch  festgehalten  werden. 

Des  weiteren  ist  für  geistige  Ruhe  zu  sorgen.  Verbot  unnützer  Besuche, 
Abhaltung  geitiütUcher  Aufregungen  ist  strenge  durchzufültren. 

Gar  manche  tödlich  endigende  Lungenvers topfung  wini  durch  Vernach- 
lässigung dieser  Massregel  verursacht.  Die  guten  Ergebnisse  des  Frauen- 
spitaltis  Basel-Stadt  trotz  2%  Erkrankungen  un  Venen  Verstopfungen  und 
Venenentzündunpen  im  Wochenbett  beweisen  die  Richtigkeit  dieser  Mass- 
regel,  deren  Wert  Jeitlcr  von  vielen  .irzten  nicht  richtig  gewürdigt  wird. 

Femer  müssen  die  kranken  Teile,  also  zumeist  die  Beine  ruhig  gestellt 
werden.  Dienücli  hierfiir  waren  Schienenverbände,  etwa  eine  Vol  kmann'scbe 
Schiene,  doch  sind  diese  nicht  zu  empfehlen,  weil  die  Möglichkeit  der  Be- 
günstigung eines  Gtiedbrandes  vorliegt.  Sind  zahlreiche  tiefe  Adern  ver- 
stopft, so  müssen  die  oberflächlicheren  unter  der  Haut  Hegenden  Venen  den 
Nebenkreislauf  bilden.  Diese  können  aber  in  Schienenverbänden  »verhängnis- 
voll gedrückt  werden,  Ks  genügt  vultauf,  wenn  das  Bein  in  leichter  Beugung 
im  Hüft-  und  Kniegelenk  auf  gute  liirsespreu-,  Torfmons-Kissen  gelagert  wird 
und  durch  seitliche  Sandkissen  in  seiner  Lage  gesichert  wird.  Besondere 
Aufmerksamkoit  muss  der  Ferse  gewidmet  werden,  damit  sie  hohl  liegt,  auch 
dürfen  die  Decken  nicht  auf  der  Kussspit:<;e  drücken.  Es  müssen  daher  die 
Füsse  durch  Kissen  oder  Korbbogen  geschützt  werden.  Die  Entstehung  eines 
Spitzfusses,  der  wiederum  Zeit  /.ur  Ausheilung  bedarf,  fallt  ganz  zn  Lasten  des 
Arztes.  Um  die  Anschwellung  des  Beinüs  und  damit  auch  die  Beschwerden, 
die  damit  zusammenhängen,  zu  mildfm,  um  einer  weiteren  Ausdehnung  der  Ver- 
stopfung durch  Befiirdurung  der  Entleerung  des  Blutes  in  den  gestauten  Venen 
zu  bf^egnen,  ist  unbedingt  eine  Hochlagerung  des  Beines  zu  fordern.  Solches 
lässt  sich  durch  Kissen  erreichen,  aber  diese  Lagerung  ist  lästig.  Viel  ein- 
facher und  zweckmätsiger  ist  die  Erhebung  des  Fussendes  des  Bettes,  was 
sich  leiclit  durcli  In — 20—30  cm  hohe  Holzklötze,  zur  Not  durch  Fuss- 
schemel  u.  dgl.  m.  erreichen  lässt.  Bei  schwacher  Herzthatigkeit  wäre  diese 
durch  CofTein,  Strophanthus  zu  heben. 

Diese  vollständige  Ruhestellung  des  Beines  muss  so  lange  eingehalten 
werden  als  Hutssteigerung  vorhanden  ist  und  die  ScUweUwu^  ^i-eftVi^N..  'L>aKBjfc\feN. 


T.  WiiKkBl,  Hudbücfc  clor  fialiurUfaBira.  HI.  Btnd.  3  TflIL. 


V& 


S94  yeDeiiii'erst.o})Fungeti,    B&haDdlaug. 

vergehen  darüber  3—4^5  Wochen,   was  der  Kranken  oder  de«  Angehörigen 
gleich  mitzuteilen  ist. 

G^^geo  (las  Erhii'hea  des  Fusfiendsa  des  Betiee.  Aas  sntachit^ea  viel  aDgeoehmer  fOr 
die  £]'niik6D  kt  nla  ema  gewöhnliche  HocIitR^erung  iicT  B<^ine,  wird  lier  Vorwurf  erbeben, 
duss  Aürdi  das  bestämJigf  Tiefli^geti  des  Küpk's  lt?icli(  Kofifetrhtnörzeü.  ja  selbat.  ErbrecbiPll 
euti^tüIiiJc.  Moglicb'^rwt'JBe,  das»  fiol<::bos  bet  HDchlageruDj;  um  '  ?  |t)  eintritt,  ufacM-  bej  eiovr 
ErhöIiiiBg  ileif  Bettende«  um  16 —^0— SO  cm  ist  im  FraucTiBpital  lei  Qlier  800  »o  behaadelteu 
fraaeu  nie  die  goriagäto  IGago  erhoben  worden. 

Die  Verstopfungen  vernarbtii  und  heilen  von  selbst  aus.  Irgendwelche 
Mittel  diesen  Vorgang  zu  beschleunigen  giebt  es  nicht.  Jede  Erschütterung 
des  Beines  ist  auf  das  strengste  wegen  der  Uefabr  der  Lnngenverschiepyung: 
zu  vermeiden,  daher  auch  vor  allem  jedes  Einreiben  mit  Salben.  Leicht 
wäre  es  warnende  Fälle  mitzuteilen!  Auch  bedeutet  es  einen  bedenkliciien 
Mangel  an  pathologisch- anatomischen  Kenntnissen,  wenn  von  Ichthyol  [^), 
JüdoibrmtirnisseD  oder  fiuecksilberaalben,  die  merkwürdigerweise  noch  oft 
angewendet  werden,  irgend  ein  heilender  Einfluss  erwartet  wird.  Hin- 
gegen lassen  sicli  die  unangenehmen  Empfindungen,  die  Sclinierzen  und  die 
Spannungsgefühle  durch  Priessnttz"' schl  erregende  Dunslumsi-liiage  sehr 
wohl  mildem.  Zweckmässig  wird,  um  das  Bein  nicht  zu  bewegen,  so  ver- 
fahren; Auf  ein  wollenes  Tuch  (Flanell),  das  der  Länge  des  Unterschenkels, 
des  Oberschenkel.*;  oder  des  ganzen  Beines  iin^epasst  ist,  wird  ein  feuchtet 
Leintuch  ausgebreitet  uml  das  Bein  darüber  geÜagert.  Die  Tücher  lassen 
sich  jetzt  leicht  von  beiden  Seiten  über  das  Glied  umschlagen  nnd  mit  Sicher- 
heitsnadeln befestigen.  Leicht  ist  es  nun  ohne  jede  Bewegung  des  Beines 
den  Dunstumschlag  auseinander  zu  schlagen  und  ihn  nach  Bedarf  zn  be- 
feuchten, das  Glied  zu  untersuchen.  Einfaches  Wasser  genügt  vollständig  zur 
Befeuchtung.  Zeigt  die  Haut  Neigung  zu  Ausschlag,  so  sind  recht  zweck- 
mässig öO^ige  Alkoholum schlage.  Bei  stärkerer  Reizung  der  Haut  hilft  Be- 
streichen mit  amerikanischem  gelbem  Vaselin  oder  Nafalan.  Besser  ist  es 
jedoch,  den  feuchten  Verband  vorübergehend  ganz  zu  entfernen  und  durch 
eine  trockene  Umhüllung  zu  ersetzen. 

Lässt  die  Herzthätigkeit  zu  wünschen  übrig,  so  wäre  diese  zu  stärken. 
In  leichteren  Fällen  genügt  die  Verabreichung  von  3 — 4  stündlichen  Gaben 
von  Coffein,  in  schwereren  abwechselnd  mit  Kampfer.  Beide  Mittel  sind  im 
letzterem  Falle  unter  die  Haut  einzuspritzen. 

Neuerdings  wird  das  Ausschneiden  der  verstopften  Yenengebiete,  sofern  dieses  über- 
haupt möglieb  ist,  wie  etwa  im  Gebiete  der  Vena  saphena,  empfohlen.  Gewiss  kann  ein 
solcher  Eingriff,  sofern  man  wirklich  den  ganzen  vorstopften  Venenbezirk  entfernt,  von 
Nutzen  sein.  Oft  werden  aber  solche  Fälle  nicht  vurkoramen.  Auch  erscheint  aus  dem 
Grunde  eine  operative  Behandlung  recht  unzweckmässig,  weil  die  Ursache  der  Blutgerinnung 
nicht  beseitigt  wird,  weil  neue  Venen  erkranken,  violleicht  erst  recht  durch  den  Eingriff 
begünstigt.  In  einem  Falle  erkrankte  eine  Frau,  der  kurze  Zeit  vorher  beide  Venae  saphena« 
wegen  Krampfadern  vollständig  entfernt  worden  waren,  bei  der  ersten  Gelegenheit  schwer 
an  Venenverstopfungen!  Eher  mag  dieser  Eingriff,  wie  er  übrigens  schon  vor  Jahrzehnten  em- 
pfohlen wurde,  am  Platze  sein,  wenn  schwere  EutzündungeD  lange  Zeit  unverändert  bleiben 
und  selir  erhebliche  Beschwerden  verursachen.  Der  erkrankte  Venenstamm  wäre  freizu- 
legen und   unter  sorgfältiger  Unterbindung  aller  zuführenden  Aste  auszuschneiden. 
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Das  Hauptgewicht  bei  der  Behandlung  miiss  auf  die  Verhütung  einer 
Lungenverstopfung  gelegt  werden.  Hierbei  leistet  die  völlige  Itubigstellung 
der  erkrankten  Venen,  die  Btrengsto  Rückenlage  die  besten  Dienste.  Ferner 
mns8  durcli  genügend  starke  Mor]fhiunigaben  gesorgt  werden,  dass  sieh  die 
Kranke  uacbts  nicht  bewegt.  Stuhlgang  soll  alle  zwei  Tage  eintreten,  wobei 
jedes  stärkere  Pressen  auf  das  sorgfältigste  zu  vermeiden,  wie  überhaupt  jede 
gemütliche  Aufregung  zu  verhüten  ist. 

Da  niemand  wissen  kann,  wann  sich  ein  Pfropf  löst,  solches  auch  viele 
Tage  nach  völliger  Beruhigung  des  Pulses  und  Abnahme  der  Schwellung  ein- 
treten kann,  so  darf  die  Wüchnerin  nur  sthr  allmählich  die  Ruhelage  auf- 
geben. Zunächst  v^ird  die  Krhöhung  des  Fassendes  des  Bettes  weggelassen. 
Nach  einigen  Tagen  die  Sichening  des  Beines  entfernt,  wonach  Torsichtige 
Bewegungen  zunüchst  im  Fuss-  und  Kniegelenke,  später  im  Hüftgelenk  zu 
machen  sind.  Bei  der  geringsten  Verschlimmening,  Puls-  oder  Temperatur- 
anstieg ist  sofort  zur  strengen  Rückenlage  wieder  zurückzukehren.  Etwa  je 
nach  drei  Ta^en  kann  die  Frau  sich  auf  die  Seite  legen,  sodann  aufsitzen, 
die  Beine  zum  Bettrande  herab  hängen  lassen  und  schliesslich  vorsichtig 
aufstehen  und  unter  Stützung  einige  Schritte  gehen.  Es  vergehen  oft  mindestens 
14  Tage  nach  der  Freigebung  des  Beines  bis  zum  Aufstehen.  Man  hüte  sich 
durch  Ungeduld  der  Kranken  sich  von  diesem  vorsichtigen  \  ergehen  abdrängen 
zu  lassen. 

Lange  noch  muss  das  Bein  gegen  Schwellung  mit  Binden  eingewickelt 
werden. 

Man  unterlasse  noch  monatelang  dringend  Massage.  Einreibungen  aller 
Art,  eingehendere  l'nttjrsuchiingen,  da  unmittelbar  nach  einer  »olclien  der 
Tod  an  Lungenembolie  erfolgen  kann.  Solche  Behandlung  ist  mindestens  erst 
nach  einem  'n  Jahre,  besser  nach  einem  Jahre,  wenn  überhaupt  noch  nötig, 
anzuwenden. 

Viele  Monate  später,  wenn  jede  Gefahr  einer  Lungen  Verstopfung  ge- 
schwunden zu  sein  scheint  und  .Anschwellungen  noch  bestehen  sind  zur  Be- 
förderung der  Ausbildung  des  Nebenkreislaufes,  Sol-  und  Moorbäder,  ein- 
fache Wärraohäder  zu  versuchen. 

Gegen  die  erfolgte  Embolie  ist  nichts  zu  machen.  Die  Kranken  gehen 
rasch  zu  Grunde  oder  sie  erholen  sich.  In  diesem  Falle  ist  die  Herzthätig- 
keit  durch  Coffein  und  Kampfer  anzmegen. 

Gegen  die  Schmerzen  und  zur  Beruhigung  empfiehlt  sich  dringend 
Morphium  zu  geben,  sowie  für  frische  Luft,  wenn  möglich  für  Zufuhr  von 
Sauerstoff  zu  sorgen.  Späterhin  ist  bei  reichlichem  Husten  Kodein  zu  ver- 
abreichen und  das  Auswerfen  durch  die  ft^uchten  Dampfe  eines  Bronchitiskcsiiels 
zn  erleichtern.  Wenn  möglich,  ist  verdoppelte  Vorsicht  gegen  Wiederholung 
des  Anfalles  anzuwenden,  wozu  vor  allem  gehört,  die  Wöchnerin  nicht  un- 
nötig zu  untersnfhen,  zumal  ja  solches  nichts  hilft.  Eine  vorsichtige  Unter- 
suchung der   Lungen   kann  erst  nach  oloigen  Tagen   votgenommen   werden, 
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ohne   die  Ruhelage  zu  stören,   es   sind   hierzu  am  besten  Phonendoskope  zu 

gebrauchen. 

Die  weitere  Behandlung  der  mancherlei  Zufälle,  die  bei  einem  Lungen- 
infarkt  eintreten,  sind  in  den  Handbüchern  für  innere  Medizin  nachzuscbiagen. 

list  Gliedbrand  Bingelret^n,  so  ist  eine  Hettiing  für  die  ICranke  nur 
tnÖglich,  wenn  die  abgestorbenen  Teile  gemäss  den  R^eln  der  Kunst  recht- 
zeitig abgesetzt  werden. 
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Kapitel  VI. 

Die  puerperalen  Erkrankungen  der  Harnorgane. 

Voa 
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I.  Die  puerperale  Isehurie. 

Die  innige  Verbindung  des  Harnüpparates  mit  den  weiblichen  Genital- 
organeu,  ihre  gemeinsame  Lagerung  im  ßecken  bringt  es  mit  sich,  dass  dieser 
in  den  verschiedenen  Phasen  der  Fortpflanzungsthätigkeit  empfindlich  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird.  Su  treten  auch  im  Wochenbett  Störunijen  in  der 
Funktion  der  Harnorgane  auf,  die  als  direkte  Folge  der  Gebart  aufzufassen 
sind  und  gelegentlich  sogar  za  schweren  Erkrankungen  führen  können. 

Am  empfindsamsten  und  somit  am  leichtesten  ge-stürt  zeigt  sich  die 
Funktion  der  willkürlichen  Kntleening  der  Harnblase,  wie  sie  in  der  Harn- 
Terhaitting,  Ittchnrie  zu  Tage  tritt,  also  in  dem  Unvermügen^  dem  fühlbaren 
Drange,  die  gefüllte  DIaso  zu  entleeren,  Folge  zu  geben.  Die  gleichen  Beobacii- 
tungen  machen  wir  nach  den  verschiedenartigsten,  operativen  Eingriffen  am 
weihlichen  Genitale,  uitd  zwar  auch  bei  solchen  Operationen,  bei  denen  die  Blase 
nicht  in  das  Operationsgebiet  eingezogen  zu  werden  brauchte,  eine  Parallele, 
die  insoferne  wissenschaftlich  und  pniktisch  von  Bedeutung  ist,  als  wir  solche 
pnstüperative  Isehurie  vielfach  mit  der  puerperalen  unter  gleichen  Gesichts- 
punkten betrachten  dürfen  und  die  dort  gewonnenen  Erfahrungen  auch  hier 
nutzbar  verwerten  können.  Da  die  postoperativa  Harnverhaltung  mit  ihren 
FülgezustUndeii  gerade  in  der  letzten  Zeit  Gegenstand  eingehender  Unter- 
suchungen war,  die  zu  wichtigen  Ergebnissen  führten,  so  wird  die  puer- 
perale Isehurie  durch  diese  Gegenüberstellung  in  vieler  Hinsicht  Förderung 
erfahren. 

Die  Beseitigung  der  Haniverhaltung  durch  den  Katheter  ist  so  einfach, 
80  alt  und  so  vielfach  geübt,  doss  es  unnötig  wäre,  darüber  weitere  Üetracht- 
tungen  anzustellen ,  wenn  man  nicht  zu  der  böd eu tu ngs vollen  Erkenntnis  ge- 
kommen wäre,  duss  stibst  das  einmalige  Einführen  eines  Katheter»  in  die 
Harnblase  unt«r  Umständen  genügt,  den  Keim  fUr  die  Entstehung  von  Blasen* 
katarrh  und  Blaatnentzündung  zu  [egt*n,  ein  Folgezustand,  der  eine  schmerz- 
hafte und  sogar  nicht  ungefährliche  Erkrankung  bedeutet,  die  ohne  weitere 
Komplikation  über  Wochen  und  Monate  sich  hinziehen  kann,  ausserdem  aber 
sogar  die  Gefahr  in  sich  schüesst,  ascendierend  auf  Ureteren,  Nierenbecken 
und  Nieren  überzugreifen  und  damit  lebensbedrohende  und  unheilbare  Er- 
krankungen nach  sich  zu  ziehen.  In  diesem  Lichte  gewinnt  die  einfache, 
puerperale  Isehurie  eine  Bedeutung,  die  unsere  besondere  Beachtung  verdient 
und  dies  um  so  mehr,  als  die  Wissenschaft  uns  hier  in  der  letzten  Zeit  die 
Wege  gewiesen   hat,   leicht   und  mühelos   das  Ziel   zu  erreichen,    alle  diese 
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dro1]enden  FolgeKUstände  mit  Sicherliäit  z^  vermeiden.     Der  hiermit  gekeun- 
zeicJhnete  Fortschritt  gehört  zu  unseren  wichtigsten  EnuDgenscliaften. 

Den  Grund  dafür,  dass  die  Wöchnerin  so  bäutüg  am  ersten  Tagö  nai^li 
der  Geburt  über  das  Unvermögen  klagt,  willkürlich  den  Harn  zu  entleeren, 
suchte  man  in  verschiedener  Weise  zu  erkennen.  Olshausen')  vertritt 
auch  jetzt  noch  die  von  Mattei  zuerst  verfochtene  Lehre,  dasa  die  Ursache 
dafür  in  einer  nach  Entleerung  des  graviden  L'terns  eingetretenen  Knickung  der 
Harnröhre  zu  suchen  sei.  Dnren  Entstehung  erscheint  dadurch  begründet,  dass 
der  mit  dem  Utertis  verbundene  Teil  des  BlasenhaEses  während  der  Schwanger- 
schaft mit  dem  Emporsteigen  des  Uterus  nach  der  Bauchhöhle  zu  verzogen 
und  nach  der  lieburt  mit  dem  Hyviibsteif'en  des  Uterus  in  das  kleine  ßecken 
in  entgegengesetzter  Richtung  dislociert  wird.  Dieser  gegensätzlichen  Ver- 
kgening  des  unteren  Blasenabschnitteö  vermag  die  durch  festere  Anheftung 
nicht  ßo  bewegliche  Hanirühre  nicht  ohne  weiteres  zu  folgern  Es  entsteht 
wegen  ihrer  besseren  Fixation  im  Schani bogenwinkel  eine  Abknickung,  die 
zu  einer  Behinderung  ihrer  Passage  führt. 

Gegen  diese  an  sich  wohlerdachte  Lehre  ist  der  Einwund  zu  erheben, 
duss  hierfür  bisher  weder  in  den  entsprechenden  Gefrierdurchschnitt«n  noch 
sonst  durch  irgend  welche  Untersuch ungeu  tatäächliehes  Material  beigebracht 
werden  konnte.  Zweifel  an  ihrer  Richtigkeit  sind  deshalb  wohl  berechtigt, 
und  Suhroeder  hat  dagegen  schon  geltend  gemacht,  dasä  ein  Druck  auf 
die  gefüllte  Blase  nacii  Art  des  C  r  e  d  e'-schen  Handgriffes  gentige,  nin  den 
Urin  durch  die  Harnröhre  entleeren  zu  können,  was  nicht  möglich  wäre, 
wenn  ein  derartiges  mechanisches  Hindernis  in  der  Harnröhre  bestünde,  das 
durch  Abwärtsdrängen  der  Blase  in  verstärktem  Masse  sich  geltend  machen 
müsste.  Auch  die  postoperative  Ischurie  weist  uns  darauf  hin,  die  Ursache 
der  Harnverhaltung  in  anderer  Richtung  zu  suclien. 

Die  moderne  Wissenschaft  setzt  uns  in  den  Stand,  mit  Hilfe  der  direkten 
Betrachtung  des  Blaseninnern  durch  die  Cystoskopie  das  anatomische  Ver- 
halten der  Blase  nicht  nur  gelegentlich  und  nur  an  Toten  wie  früher  bei 
Sektionen,  sondern  systematisch  und  bei  der  Lebenden  zu  untersuchen.  Und 
diese  von  Stöckel  und  Karl  Rüge  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Wöch- 
nerinnen ausgeführten  Untersuchungen  haben  thatsächliches  Beweismaterial 
für  die  bei  der  Geburt  eintretenden  Veränderungen  in  der  Blasenwand  ge- 
schaffen. Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  geht  dahin,  dass  in  der  That, 
wenn  auch  nicht  regelmä-ssig,  so  doch  sehr  häufig  und  namentlich  nach  ope- 
rativen Entbindungen  oder  schweren  Geburten  anatomische  Veränderungen 
in  der  Blasenwand  nachweisbar  sind,  die  die  Beeinträchtigung  ihrer  Funktion 
erklären.  Stöckel  und  Rüge  unterscheiden  drei  graduell  verschiedene 
Blasenveränderungen  post  partum  und  zwar: 


I)    Lehrbuch    für    GeburtshUlfe    von    Olshausen  -  Veit;    V.    Aufl.    1902,    p.    272 
und  786. 


1.  Sphinkter-Odem, 

"2.  Sphinkter- Odem  mit  Odem  des  Trigunum  und 

3.  ödem  des  Sphinktera  und  de«  Trigormra  mit  Wa,ndblutungcn. 

Diese  mit.  dem  Auge  kicht  wahrnelmi baren  Veränderungen,  die  nament- 
lich in  ihren  Lülieren  Formen  des  Blutaustritts,  der  SuRillalionen  oder  auch 
snbmukösen  Ilämatouie  ein  auf  dem  Sektionstisch  längst  bekannter  Befund 
sind,  lassen  auch  in  ihrer  mildesten  Erscheinung  des  vorübergehenden  Sphinkter- 
Odenis  die  in  puerperaler  Ischurie  zu  Tage  tretende  Funktions.st(>rung  so 
leicht  erklärlieh  erscheinen,  dass  es  sich  eigentlich  voUkümmen  erübrigt,  noch 
nat:h  weiteren  Ursachen  dafür  zu  fahnden.  Dem  sowohl  die  dtirch  die  Blut- 
austritte  gekennzeichnete  Schädigung  iler  Blaseniuuskulatur  wie  auch  das  in 
dem  l>dem  des  Blasenhalses  siclitbar  hervortretende  Hindernis  für  die  zur 
Urinenlleerung  nötige  KrschlatTung  des  Sphinkters  und  Erweiterung  des 
Kanales  müssten  wohl  genügen,  die  Störung  einer  so  komplizierten  Funktion 
zu  erklären. 

Ans  rein  praktischen  Gründen  jedoch  erscheint  mir  dies  wichtig,  denn 
die  klinische  Krfabmng  hat  selbst  gelehrt,  dass  es  unrecht  wäre,  wollte  man 
auf  Grund  dieser  wissenschaftlichen  Beweise  die  Ischurie  als  eine  nur  mit 
dem  Katheter  zu  bekiinipfende  ätüruihg  ansehen,  die  auf  andere,  einfachere 
und  vor  allem  ungefährlichere  Weise  nicht  behoben  werden  kann.  Nur 
glaube  ich.  dass,  wenn  wir  jetzt  auch  den  Übrigen,  wie  wir  selten  werden, 
für  die  Bekämpfung  der  Ischui'ie  bedeutungsvollen  Hülfämumenten  eine  ätio- 
logische Holle  beimessen,  wir  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen,  dass  diese 
cystoskopist'h  nachweisbaren,  anatomischen  Veränderungen  das  primum  movens 
in  der  Reihe  der  Erscheinungen  sind.  Sie  geben  den  AnlasK  liir  gewisse  Er- 
schwerung der  Harnentleerung,  die  jedoch  deshalb  nicht  absolut  unmöglich 
wird.  Sie  zu  überwinden  erfordert  ein©  grössere  Willenskraft,  oder,  wenn 
man  sagen  darf,  eine  bes!>ere  Arbeit,  eine  Steigerung  der  Funktion  der  die 
iiarnentloerung  besorgenden  Apparate,  die  aber  wohl  möglich  und  die  zu 
erzielen  von  hoher  praktisclier  Bedeutung  ist.  Anf  diese  Weise  gelingt  es, 
schliestilich  doch  wiederum,  was  das  wichtigste  ist,  spontane  Harnentleerung 
herbeizutAiliren. 

Es  mögen  wohl  noch  verschiedene  andere  Umstände  mitwirken,  die  in 
der  durchgreifenden  Änderung  zu  suchen  sind,  die  der  Körper  der  Frau  in 
der  Schwangerschaft,  bei  der  Geburt  und  namentlich  gleich  nach  ilir  erleidet. 
Deren  Berücksichtigung  ist  vielleicht  weniger  zur  wissenschaftlichen  Erklärung 
der  Ischurie  nötig,  wofür  ja  namentlich  der  c^stoskopische  Befund  vollkommen 
genügt,  als  vielmehr  zu  ihrer  Beseitigung  ohne  Katheterismus  und  die  klinische 
Krfabruni^  giebt  uns  in  dieser  Beziehung  recht. 

Schroeder  hat  darauf  hingewiesen,  da&s  in  der  Schwangerschaft  die 
Kapazität  der  Blase  sich  erhöht,  nachdem  sie  in  ihrem  Anfange  wegen  der 
Annäherung  des  Uterus  an  die  vordere  Beckenbauchwand  vermindert  war.  Die 
Berechtigung  dieserauf  Vorstellung  beruhenden  An&clia.umv%wV<i:\\V«4^^Vtt'^V^a\'i 
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cystoskopischen  Befunden,  die  dahin  geben,  dass  als  auffallende  Veränderung  d<?r 
Blase  im  Beginne  der  Schwangerschaft  neben  der  Hyperämie  eine  Verkürzung 
des  sägittalen  Durchmessers  sich  geltend  macht  dadurch,  dass  Uie  vordere  Wand 
an  die  hintere  angedrängt  wird.  Während  sich  so  die  Biase  im  sägittalen 
Durchmesser  abflacht,  buchten  sich  ihre  seitlichen  Partien  mehr  vur,  so  dass 
es  zu  einer  Ausweitung  der  Seite ntaschen  kommt.  So  erklärt  es  sich  auch, 
dass  Stöcke]  die  Blasen- Kapazität  in  der  Schwangerschaft  nicht  etwa  kleiner, 
sondern  eher  grosser  gefunden  hat.  Schroeder  sieht  dies^  Vermehrung  der 
Blaseü4\apazität  ats  Grund  dafür  an^  dass  bei  ^Vüch^erinDe^  der  Harndrang 
sich  später  gellend  macht,  Schwarz  liat  im  weiteren  Verfechten  dieser 
Anschauung  auch  die  mit  der  Geburt  eintretende  Herabsetzung  des  intra- 
abdominellen Drucks  hervorgehoben,  die  hier  die  gleichen  Folgen  in  Bezug 
auf  Harnfiillung  und  Harnentleerung  nach  sich  zieht,  wie  etwa  die  BesBili- 
gung  einer  grossen  Geschwulst  im  Abdomen.  Wir  werden  somit  nicht  fehl 
gehen,  wenn  wir  die  veräriderte  Kapazität  der  Blase  und  die  Herabäeti^nng  des 
intra-abdominellen  Drucks  mit  in  das  Bereich  der  Gründe  herein  beziehen,  die 
üu  Störungen  in  der  Funktion  der  Harnentleerung  mit  Anlass  geben  können. 
In  die  gleiche  Kategorie  gebort  auch  die  Annahme  der  verminderten  Aktion 
der  durch  die  Schwangerschaft  überdehnten  Bauchpresse.  Dazu  kommt  end- 
licli  auch  noch  etwaä  rein  äusseres,  von  dessen  Richtigkeit  man  sich  jeder- 
zeit leicht  überzeugen  kann,  nämlich,  dass  auch  die  veränderte  Körperhaltung, 
die  Längsriickenlage  im  Bett,  eine  gewisse  Erschwerung  der  willkürlichen 
Harnentleerung  mit  sich  bringt.  Auf  Grund  dieser  Überlegung  kommen  wir 
somit  zu  dem  Schluss,  dass  die  puerperale  Ischurie  sowohl  durch 
anatomische  Veränderungen  der  Blasenwand,  als  auch  durch 
innere  und  äussere  Funktionshemmungen  des  zur  Harnent- 
leerung nötigen  Apparates  verursacht  wird. 

Die  aus  dem  Vorstehenden  sich  ergebenden  praktischen  Schlussfolge- 
rungen geben  uns  die  richtigen  Mittel  an  die  Hand,  unter  Umgehung  des 
zur  Beseitigung  der  Ischurie  seit  Alters  am  meisten  angewandten  Katheteris- 
mus, den  wir  als  sehr  gefährlich  erkannt  haben,  die  willkürliche  Harnent- 
leerung anzuregen.  Bevor  wir  jedoch  diese  Ratschläge  erteilen,  erscheint  es 
zweckmässig,  um  sie  höher  zu  bewerten,  die  gefährlichen  Folgen  des  Kathe- 
terismus zu  erörtern,  also  die  Besprechung  der  Blasenentzündung  vorauszu- 
schicken. 

II.  Die  puerperale  Cystitis. 

Wie  für  so  viele  andere  entzündliche  Erkrankungen,  so  hat  auch  für 
die  Entzündung  der  Blase  die  bakteriologische  Wissenschaft  mit  voller  Sicher- 
heit festgestellt,  dass  es  Spaltpilze  sind,  die  hier  die  Krankheitsursache  dar- 
stellen. Bezeichnenderweise  ist  es  aber  nicht  eine  bestimmte  Art  von  Mikro- 
organismen, die  hier  ihr  Wesen  treibt,  sondern  es  wurde  eine  grosse  Reihe 
der  verschiedenartigsten  BaHeiieii  in.  dem  Inhalt  derartig  erkrankter  Harn- 
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blasen  gefunden  und  durch  das  knlturelle  Verfahren  rein  gezüchtet,  bo  das8 
eine  Zeit  lang  die  widersprechendsten  Befunde  herrschten,  die  eine  einheit- 
liche Auflassung  über  die  Entstehung  der  Cystitis  verhinderten.  Dank  den 
neueren  Untersuchungen,  namentlich  von  Raisch.  ist  wohl  nun  auch  dieses 
Stadium  der  Unordnung  überwunden  und  unsere  Einsicht  in  die  Kutstebung 
der  Cystitis  und  die  auf  dieser  Erkenntnis  aufgebaute  Verhütung  in  die 
richtige  Bahn  gelenkt. 

Nachdem  Bas teu r  schon  1859  seine  wichtigen  Versuche  über  das 
Wesen  der  auimoniakaliscben  Harngärung  angestellt  hatte,  die  ja  die  Grund* 
läge  für  die  moderne  Fäulnistheorie,  wie  anch  für  die  Erklärung  der  Zer- 
setzung der  Wundsekrete  wurden,  hat  Traube  1804  Pusteurs  Anschau- 
ungen, dass  die  Zersetiiung  durch  aus  der  Luft  in  die  Blase  gelangende  Keinie 
veranlasst  sei,  tnsofeme  durch  klinische  Beobachtungen  bestätigt,  als  er  die 
mit  dem  Katbeter  eingeführte  Luft  und  die  darin  entlialtenen  Keime  für 
die  Entstehung  eines  an  den  Katheterismus  angeschlossenen  Blasenkatarrhs 
beschnldigte.  Von  grösster  Bedeutung  wurde  in  der  Folgezeit  die  Auffassung 
Olshausens  über  die  Entstehung  der  puerperalen  Cystitis  aus  dem  Jahre 
1871,  die  dahin  geht,  dasH  das  mit  dem  Katheter  eingeführte  IjOchiahSekret 
durch  Übertragung  von  „Vibrionen*^  zu  DIasenentzündung  im  Wochenbett 
Anlass  giebt.  Wenn  auch  gemäss  der  wissenschaftlichen  Hülfsmittel  der 
damaligen  Zeil  Olshausen  seine  Lehre  nicht  mit  der  heute  möglichen 
wissenschaftlichen  Unterlage  begründen  konnte,  so  zeigen  doch  gerade  die 
neuesten  bakteriologischen  Forschungen,  wie  sehr  Olshausen  den  Kern- 
punkt der  Frage  damit  getrolTen  hat.  Die  sich  daraus  ableitende,  logische 
Folgerung,  den  Katheterismus  möglichst  zu  umgehen,  die  in  den  letzten  bak- 
teriologischen Arbeiten  über  dies  Gebiet  immer  festere  wissenschaftliche  Stütze 
erlangte,  hatte  fichnn  lange  in  segensreichster  Weise  daü  Vorkommen  der 
puerperalen  Cystitis  vermindert. 

Die  Reihe  der  mit  den  neuen  Methoden  aufgenommenen,  bakteriologi- 
schen Untersuchungen  über  die  bei  der  Cystitis  vorkommenden  Krankheits- 
erreger erülTnete  Bumm,  als  er  188Ü  zuerst  aus  dem  Inhalt  derartig  er- 
krankter Blasen  Diplokokken  züchtete,  die  er  zu  den  Staphylokokken  rechnete. 
In  der  Folgezeit  häuften  sich  die  bakteriologischen  Befunde  bei  Cystitishamen; 
die  von  den  betrelfcnden  Autoren  gefundenen  Bakterien  erhielten  jeweils  die 
verschiedensten  Namen,  sodass  es  schwer  hielt,  deren  Art  mit  den  bekannten 
Bakterienformen  in  Beziehung  zn  bringen.  Clado  beKchrieb  einen  Bacillus, 
den  erBacterie  septicjue  de  la  vessie  nannte.  Albarran  und  Hai U^  konnten 
in  47  Fällen  ein  kleines  Stäbchen  nachweisen,  dem  sie  den  Namen  Bact^rie 
pyogene  gaben,  welcher  Befund  von  de  Gennes  und  Ilartmann,  sowie 
von  Haushalter  be.stätigt  wurde.  Doyen  beschrieb  14  Spaltpüzarten  als 
Erreger  von  Blasenentztlndung ,  daiunter  besonders  l'roteus  und  Bacterium 
pyogenes.  Krogius  züchtete  ein  besonderes  Bakterium,  dem  er  den  Namen 
Urobacillns  liquefaciens  septicus  gab;  ebenso  Schnitzler  einen  ^.T\^'c^lÄK.^J\^as.. 
Während  so  die  einzelnen  Befunde   der  verac\iieiien&T\\%'Ä\feii.  ^BJiXft.Tvco.  ^vifafc 

r.   WlnektS,  Hatidbuth  dar  Q^barUkOlf:  UL  fiud.  2.  TftU.  ^^ 


I 


lOK^  ^^^^^^  B&ktericlogip  der  Cystitie. 

Frage  mehr  und  mehr  in  Unordnung  kommen  Hessen,  da  diesen  Befunden 
einheitliche  Deutung  fernliegen  musste,  versuchte  Ilovsing  zuerst,  System 
in  die  verschiedenartigen  B lasen entzündun gen  zu  bringen,  indem  er  wenig- 
stens zwei  durch  beatidiute  Charakteristtca  verschiedene  Formen  Ton  Blasen- 
entziindung  aaseinander  zu  halten  suchte^  denen  auch  verschiedenartige  Bak- 
terien ZQ  Grunde  liegen  konnten,  nämlich  solche  mit  atninoniakali scher  Zer- 
setzung des  Harnes,  und  solche,  in  denen  der  Harn  seine  sa^re  BeschafiFenheit 
behielt.  Als  Erreger  der  echten  Cystitis,  für  die  er  die  Fähigkeit  der  am- 
nioniakalischen  Zersetzung  des  Harnes  ah  Postulat  aufstellte ,  erkannte  er 
Staphylo  kok  ken+  Streptokokken,  Kokkobacillen  und  rerschiedene  andere  Diplo- 
kokken. Als  Erreger  der  mit  saurer  BeschafFenbeit  ei  übergehenden  Cystitis 
beschuldigte  er  in  erster  Linie  den  Tuberkelbacillus. 

In  die  Vielheit  dieser  Bakterienbefunde  bei  Cystitis  griff  Morelle  ©in. 
insofeme  er  diese  verschieden  benannten  Bacillen  für  identisch:  erklärte  mit 
dem  Bacterium  lactis  aerogenes  Escherich.  Die  Fremdartigkeit  dieses  Bak- 
teriums aber  in  dieser  Gegend  und  der  Umstand,  dass  ihm  eine  solche  Patho- 
genität nicht  zuzumuten  war,  liess  die  Forschung  noch  nicht  zur  Ruhe 
kommen,  und  es  schien  somit  viel  glaublicher,  als  Krogius  diesen  Bacillus 
als  das  Bacterium  coli  commune  erkannte.  In  der  Folgezeit  wurde  dann  in 
der  That  das  ganz  überwiegend  häufige  Vorkommen  des  Bacterium  coli  in 
dem  Cystitis-Harn  von  den  verschiedenen  Seiten  bestätigt,  und  man  glaubte« 
in  ihm  den  hauptsächlichsten  Erreger  der  Cystitis  gefunden  zu  haben.  So 
konstatierte  Melchior  37  mal  unter  79  Fällen,  also  beinahe  in  der  Hälfte 
aller,  die  Anwesenheit  des  Bacterium  coli.  In  den  übrigen  Fällen  fand  er 
Proteus  vulgaris,  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenes.  T  a  u  s  si  g 
bestätigte  diese  Befunde,  insoferne  er  in  12  Fällen  7  mal  den  Staphylococcus 
aureus,  6  mal  das  Bacterium  coli,  einmal  den  Streptococcus  pyogenes  züchten 
konnte,  worunter  in  zwei  Fällen  Mischinfektion  vorhanden  war.  Es  engten 
sich  also  danach  die  Befunde  der  Cystitis-Bakterien  in  der  Richtung  ein, 
dass  zwei  Hauptgruppen  von  Bakterien  vortraten,  nämlich  einmal  die  zu  der 
Gruppe  der  Fäulnis-Bakterien  gehörigen  Bacillen  und  andererseits  die  pyo- 
genen  Wundinfektionskeime.  Dahingestellt  und  bestritten  blieb  noch,  ob  es 
sich  hier  etwa  um  verschiedene  Formen  der  Erkrankung  handle,  die  vielleicht 
auch  in  dem  ammoniakalischen  und  sauren  Verlialten  des  Harnes  Verschieden- 
heiten zu  Tage  treten  Hessen. 

Klarheit  in  diesen  Widerstreit  der  Meinungen  und  Befunde  brachten 
die  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Bai  seh,  die  er  bei  der  postope- 
rativen Cystitis  durchführte.  Das  wichtige  Ergebnis  dieser  ist,  dass  das 
Bacterium  coli  wohl  ein  überaus  häufig,  ja  sogar  regelmässig  in  der  erkrankten 
Blase  aufzufindender  Keim  ist,  dass  ihm  jedoch  nicht  sowohl  eine  ätiologische 
Rolle  hierbei  zukommt,  sondern  dass  er  vielmehr  erst  sekundär  in  der  bereits 
erkrankten  Blase  auftritt,  dann  allerdings  mit  grösster  Zähigkeit  in  ihr  ver- 
harrt. Als  die  eigentlichen  Erreger  der  Cystitis  fand  Baisch  die  pyogenen 
Keime  und  zwar  unter  40  Fällen  6  mal  Streptokokken  und  34  mal  Staphylo- 
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kokkon.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  trat  dann  aber  (geradezu 
regelmässig  das  Bacteriura  coli  auf,  das  etwa  von  der  zweiten  Woche  ab  zu 
diesen  pyogenen  Kokken  sich  hinzngesellt.  dann  einige  Zeit  in  Symbiose  mit 
diesen  lobte,  nm  spater,  und  zwar  durchschnittlich  von  der  3.  bis  4.  Woche 
ab,  in  Reinkultur  in  dem  trüben,  eitrig-schli»imigt'n  Urin  fortzubestehen.  Es 
klären  sich  hieraus  die  verschiedenartigen  Befunde  der  früheren  Unter- 
ßucher  dahin,  dass  sie  die  Erkrankten  in  den  verschiedenen  Stadien  zu 
unt^rsncben  Gelegenheit  hatten,  ohne  sich  dessen  aber  bewusst  zu  sein. 
Nach  BaiKch's  Untersuchungen  formieren  sich  diese  verschiedenartigen  Be- 
funde zu  der  einheitlichen  Anschauung,  dass  die  primär  auftretenden  pyo- 
genen Kokken  die  eigentlichen  Entzündunpserrcger  sind.  Auf  dem  so  vor- 
bereiteten Boden  nisten  sich  ditnn  sekundär  die  <^'olibacilten  ein,  um  schliesslich 
allein  das  Feld  zu  behaupten. 

Für  die  Frage  der  Herkunft  dieser  Cystitis-Erreger,  die  für  die  Ver- 
hütung und  Bekämpfung  der  Erkrankung  von  fruchtbringender  Bedeutung 
varde,  sind  die  Woge  Ton  vornherein  gekennzeichnet,  am  so  mehr  als  01s- 
bausen  in  richtiger  Würdigung  der  kimischen  Erfuhrungen  den  Kathetcris- 
mus  und  die  damit  verknüpften  Obertragiingsniöglichkeiten  zulretTend  erklärte. 
Dabei  sind  jedüch  wiederum  verschiedene  Inrektiunsfaktoreii  auseinander  zu 
halten. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Begründung,  dass  der  zur  Beseitigung  der 
Harnverhaltung  eingeführte  Katheter  selbst  der  Träger  der  Infektionserreger 
s«in  kann,  und  dass  auf  die  keimfreie  Beschaffenheit  dieses  Instrumentes 
grosse  Sorgfalt  zu  verwenden  ist.  Wte  wenig  jedo(;h  damit  allein  bei  aller 
Anerkennung  der  Bedeutung  dieses  lufektiousfaktors  in  praxi  ausgerichtet 
zu  werden  vermag^  hat  ebenfalls  Ol s hausen  in  das  richtige  Licht  ge- 
rückt, wenn  er  dem  Lochialsekret  und  den  in  ihra  enthaltenen  Bakterien 
eine  wichtige  Holle  bei  der  Enlsttihung  der  puerperalen  C^'slitis  beimass,  und 
es  musste  diesem  Infektionsfaktor  um  so  mehr  Bedeutung  beigelegt  werden, 
als  durch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  dos  Lochinisekretes  selbst 
die  hohe  Infektiusität  der  in  Scheide,  Vii]va  und  somit  auch  Harnröliren- 
mündung  vorhandenen  Wochenbettsabsonderuug  kulturell  und  crperimenteU 
erwiesen  war.  Auch  ganz  einwandfreie  Beschaffenheit  des  Katheters  ver- 
mochte die  Entstehung  der  an  den  Katheterismus  sicii  anschliessenden  und 
duixh  ihn  verursachten  Blascnontzündung  nicht  zu  verhindern,  wenn  der- 
artiges hochvirulentes  Sekret  dabei  in  die  Blase  mit  übertragen  wurde. 
Weitere  Untersuchungen  haben  jedoch  gezeigt,  dass  auch  mit  der  Beseitigung 
der  im  Instrument  selbst  gelegenen  Gefahr  durch  seine  Sterilisierung,  wie 
durch  Berücksichtigung  der  in  dem  Vulvasekret  und  den  Lochien  gelegenen 
InfektionseiTeger  dnrch  Desinfektion  keineswegs  alle,  ja  nicht  einmal  die 
wichtigsten  Infektionsfakturen  ausgeschaltet  sind.  Denn  ausser  diesen  ist  es 
auch  noch  die  Harnröhre  und  deren  bekret,  das  beim  Katlieterismus  zum 
Import  von  Keimen  in  die  Blase  führen  muss.  Beschuldigt  man  aber  auch 
diese  Infektionsquelle,   dann   verlangt  dies  den  Nachweis,   dass   in  der  Uam- 
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röhre  thatsacblich  die  bei  der  Cystitis  gefundenen  Infektionserreger  vor- 
handen sind. 

Über  den  Baktericngehalt  der  weiblichen  Harnröhre  liegt 
eine  grössere  Reihe  bak  teriologisclier  Arbeiten  vor ,  die  sich  allerdings 
zum  Teil  widersprechen.  K o v s i n g  fand  unter  10  untersuchten  l'ällen 
4 mal  die  Harnröhre  frei  von  Bakterien;  Melchior  dagegen  vermisste  diese 
in  keinem  seiner  6  untersuchten  Fälle,  v.  Gawroneky  konstatierte  nur  in 
einem  Viertel  der  von  ihm  untersuchten  62  Fälle  die  Anwesenheit  vun  Sjialtpilzen, 
während  äavor,  Schenk  und  Austerlitz  sehr  viel  mehr  positive  Befunde 
verzeichneten;  doch  war  auch  bei  diesen  Autoren  etwa  in  der  Hälfte  der 
Fälle  das  Harnrührensekret  bakterienfrei  befunden  worden,  Noch  grössere 
Differenzen  zeigen  Untersuchungen  vorgenannter  Autoren  hinsichtlich  dvr 
Pathogenität  der  aufgefundenen  Keime.  Während  Schenk  und  Auster- 
litz nur  in  ganz  wenigen  Fällen  (»athogene  Keime  nachweisen  konnten,  be- 
merkte Sa  vor  solche  in  der  grössten  MehrKaht  der  von  ihm  untersuchten 
Wöchnerinnen  in  der  Harnröhre,  nämlich  in  86,1  ",o  der  Fälle.  Der  Wider- 
spruch dieser  Resultate,  der  die  Annahme,  dass  durch  den  Katheter  einge- 
führtes Harnröhrensekret  die  Gelegenheit  zur  Entstehung  einer  Cy.sütis  ab- 
geben könnte,  nicht  glaubhaft  erscheinen  Ucss,  löst  sich  wiederum  durch  die 
Untersuchungen,  die  in  der  'lübfnger  Klinik  von  Baisch  und  Piltz  aus- 
geführt wurden.  Das  Ergebnif-  dieser  ist,  dass  die  Bakterienäora  der  weib- 
lichen Harnröhre  überhaupt  eine  ausscrordontticb  inkonstante  ist,  ein  Befund, 
der  die  sehr  verschiedenartigen  Resnltate  der  früherei*  Untersucher  wohl 
erklärt.  Ks  hat  sich  gezeigt,  das»  der  ßakteriengelialt  der  Harnrühre  ganz 
abhängig  ist  von  dem  der  Vulva  und  Vagina,  was  ja  obne  weiteres  verständ- 
lich ist  wenn  man  bedenkt,  wie  leicht  es  den  Bakterien  gemacht  ist,  unter  den 
an  den  äusseren  tienitalien  gegebenen  Wacbstumsbedingungen  zu  vegetieren. 
Unter  diesen  Umstunden  muss  der  in  dem  Harnröhrensekret  gelegene  Infek- 
tionsfaktor  für  die  Blasenentzündung  an  der  SpaltpilzHora  der  Genitälsekrete 
überhaupt  bemessen  werden,  die  ja  zu  den  versihiedenen  Zeiten  und  unter 
den  verschiedenen  Lebenüzustünden  eine  sehr  wechselnde  ist.  Es  leuchtet 
ohne  weiteres  ein,  dass  im  Wochenbett  die  ungünstigsten  Zustände  herrschen, 
wissen  wir  doch  hinlänglich  aus  den  bakteriologischen  Untersuchungen  der 
Lochien,  dass  diese  namentlich  im  Ausgange  der  Scheide,  in  der  Vulva  und 
an  der  Harr  röhren  niündung  bei  dem  ungehinderten  Zutritt  der  Luft  ausser- 
ordentlich reicbe  Entwickelung  auch  giftiger  Spaltpilze  regelmässig  erkeimen 
lassen.  Die  von  Piltz  bei  ^2  gesunden  Wöcbnerinnen  ausgeführte  Unter- 
Buchung des  Vulva-  und  Urethral-äekrctes  führte  denn  auch  zu  dem  Resultate, 
dass  dieses  in  keinem  Falle  steril  war,  und  dass  die  hier  vorhandenen  Bak- 
terien zu  den  pathugeuen  zu  reclinen  sind.  Dazn  gehören  Staphylokokken, 
Streptokokken  und  das  Bacterium  coÜ.  Im  Uretliral-Sekrot  waren  in  8Ü^,'o 
pathogene  Mikroorganismen  vorhanden. 

Dabei  bleibt  noch  eine  aulTallende  Thatsache  bemerkenswert,  nämlich, 
dass  Piltz  bei  seinen  Untersuchungen  im  Urethral-Sekret  nur  m  4 — ö^o  der 
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Fälle  und  in  2—3%  der  untersuchten  Setcrete  das  Bacterium  coli  fand,  das 
nach  Bai  seh 's  Befunden  in  den  Cystitisharnen  wenigstens  in  der  späteren 
Zeit  der  Erkrankung  regelmässig  zu  konstatieren  war.  Aber  auch  dafür  ver- 
mOichten  diese  Untersnchungen  eine  Erklärung  zu  bringen  durch  eine  Huch 
nach  anderer  Itiohtnng  hin  interessante  Beabachtnng.  Es  fand  sich  nämlich, 
dass  nicht  mir  der  Sekretzustand  der  Genitalien,  insonderheit  der  Vulva  auf 
die  Bakterien Hora  der  HamrÜhre  von  Eintluss  ist,  sondern  dass  hier  aut-h  noch 
andere  Faktoren  in  Betracht  kommen.  So  machte  sich  bei  den  üntfirsucbungen 
Baisch's  ein  bemerkenswerter  Unterschied  geltend,  je  nachdem  er  Frauen 
ontersuchte,  die  umhergingen  und  in  der  willkürlichen  Urinenileerung  in  keiner 
Weise  beeintrüt-htigt  waren,  oder  aber  solche,  die  bettlägerig  waren  und  bei 
denen  die  tJrinentloerung  seltener  oder  gar  nicht  freiwillig  vor  sich  ging.  Unter 
dem  Einäuss  der  Bettruhe,  die  zn  einer  grösseren  Kulie  der  Sekrete  Anlass 
giebt  und  namentlich  aber  bei  verminderter  Häutigkeit  der  spontanen  Urin- 
enileerung sahen  Baisch  und  Piltz  den  Bakteriengehalit  im  Harnrohren- 
sekret  anwachsen,  und  was  von  besonderer  Bedeutung  für  die  Ätiologie  der 
Cystitis  ist.  es  fehlten  in  den  daraufhin  beobachteten  Fällen  schliesslich  nie- 
mals  mehr  die  Staphylokokken  und  das  Bacterium  coli  iin  Harnröhrensekret. 

Es  ist  nach  diesen  Befunden  klar,  mit  welchen  Gefahren  gerade  bei 
Wöchnerinnen  die  Einführung  eines  Katheters  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  verbanden  ist,  denn  gerade  bei  diesen  trctfen  ja  alle  jene  Umstände 
zusammen,  die  die  Entwickelung  der  bei  Blasenentzündung  vorkommenden 
Bakterien  in  der  Harnröhre  begünstiRen.  Der  Wochen  he  ttszustaud  liefert  das 
Lochial-Sekret.  das  einen  lebhaften  Anreiz  für  alle  bakteriellen  Vorgänge  an 
und  in  den  Genitalien  bildet  und  stets  auch  zur  Entwickelung  pathogener  Arten 
in  Scheide  und  Vulva  den  Boden  abgn_'bt.  Üie  Bettruhe  begünstigt  auch  bei 
sorgfältigster  Reinigung  vorübergehende  Stauungen  des  Sekretes  mit  der  da- 
mit einhergehenden  Anreichemng  der  verschiedenartigen  Mikroorganismen. 
Fehlt  nun  infolge  der  Bettruhe  die  reinigende  Wirkung  einer  häufigeren 
Miktion,  oder  tritt  gar  aus  den  oben  benannten  Umständen  Uamverbaltung 
ein,  dann  darf  die  Harnröhre  als  ein  Brutort  für  Spaltpilze  angesehen  werden, 
80  dass  auch  der  unter  allen  Vorsichtsmassregeln  ausgeführte  Katheterismua 
zu  einer  Bakterieneinfuhr  in  die  Blase  unfehlbar  führen  muss.  Es  können 
sogar,  wie  die  Erfahrung  in  glückliclierweiso  allerdings  seltenen  Fällen  lehrt, 
ohne  dieses  geiahrliche  Kilfsmoment  des  Katheterismus  Infektionen  des  Blasen- 
innern  zu  stände  kommen,  indem  die  Bakterien  unter  Umständen  durch  die 
relativ  kur/e  und  weite,  weibliche  Harnröhre  hindun^h  von  selbst  in  die  Bhise 
einwandern.  So  erklären  sich  die  ohne  Katheterisnius  zu  stände  kommenden 
Blasonent/.iindtingcn  in  Si:hwang<'rschaft  nml  Wochenbett,  die  an  längere  Zeit 
bestehende  Harnvc-rhaltting  sich  anschliessen.  Ein  typisches  Beispiel  dafür 
sind  die  bei  der  KetroHexio  nteri  gravidi  incarcerata  eintretenden,  «chweren 
Blasenent/.undungen,  <lie  hei   längerem    Bestand    der   Ischurie  niemals   fehlen. 

Noch  ein  Punkt  bedarf  jedoch  besonderer  Würdigung,  der  sowohl  bei 
der  klinischen  Erfahrung  wie  bei  den  bakteriologischen  Experimenten  wider- 
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spnichsvoll  hervortritt,  nämlich  der  Umstand,  daas  die  Einfuhr  von  Bakterien 
und  zwar  auch  pathogener,  nicht  in  allen  Fäüen,  ja  heim  Experimentieren 
sogar  aiift'iillend  selten,  die  Erregung  von  Blasenentzündung  nach  sich  rieht. 
So  beobachteten  Dübelt,  Rovsing.  Melchiur,  Eluber,  BTimin,  Baisch 
und  andere,  dass  dem  Einbringen  pathogeuer  Keime  in  die  gesunde  Harn- 
blase  keinerlei  Erkrankungen  folgten.  Nach  kurzem  Bestand  verschwandtsn 
dJGbe  wiederum  aus  der  Blase  und  dem  Urin,  ohne  klinische  oder  anatomische 
Veränderungen  ausgelöst  zu  haben.  Aus  diesen  Erfahrungen,  wie  anch  &as 
denjenigen,  die  wir  bei  den  Operierten  zu  mathen  Gelegenheit  hatt«n^  geht 
her^'or,  dasö  die  gesunde  Biasö  sehr  Widerstands  fähig  gegen  die  Einfuhr  von 
Bakteric'n  sich  erweist,  und  dass  also  gewisse  Hilfsfaktoren  eine  Erkran- 
kungsdisposition  Schäften  müssen,  wt^nn  in  die  Blase  gelangte  Spaltpilze 
hier  Fußs  zn  fassen  und  eine  Erkrankung  hervorzurufen  im  stände  sein 
BoUen.  Als  solche  Uülfsfaktoren  beÄeicbnete  Baiscb:  vollständige  oder  auch 
nur  partielle  Urin-Uetention,  wie  sie  bei  völligem  Fnvermügen  zur  Entleerung 
der  Blase  oder  auch  mir  bei  unvollständiger  Harnentleerung  vorkommt.  In 
dem  stagnierenden  Rosidualhani  kommt  es  dann  zn  Zersetzungen,  die  ihrer- 
seits entzündungsreizend  wirken  können,  Ganz  besonders  aber  sind  ea  Schä- 
digungen in  der  Blutcirkulation  oder  ErnÜhrung  der  Blasenwand,  die  solche 
Hlilfämomente  zur  Entstehung  der  Cystiti»  abgeben,  und  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  sind  die  oben  erwähnten,  cystoäkopischen  Befunde  bei  Wöchnerinnen 
von  iStöckel  und  Rüge  von  der  allergrüssten  Bedeutung,  zeigen  sie  doch, 
dass  die  puerperale  Blase  geradezu  regelmässig  auf  das  Geburtstrauma  zurück- 
zuführende Veränderungen  erkennen  lässt.  Es  gleicht  auch  hierin  die  puer- 
perale Cystitis  ganz  der  postoperativen,  da  wir  ja  auch  nach  gynäkologischen 
Operationen,  bei  denen  die  Blase  in  das  Operationsgebiet  einbezogen  werden 
muss,  Schädigungen  in  der  Blasenwand  konstatieren  können,  die  etwa  ein- 
geführten Bakterien  gegenüber  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  ent- 
gegenbringen, woraus  sich  eben  auch  die  Häufigkeit  der  postoperativen 
Cystitis  erklären  Hess. 

Wir  sehen  somit,  wie  eine  Wöchnerin  alle  jene  Voraussetzungen  erfüllt, 
die  bei  Störungen  der  willkürlichen  Harnentleerung  die  Gefahr  konsekutiver 
Blasenerkrankungen  nach  sich  ziehen,  und  dies  um  so  mehr,  wenn  der  Katheter 
in  irgend  einer  der  verschiedenartigen  Möglichkeiten  zur  Einfuhr  von  Spalt- 
pilzen Anlass  giebt. 

Die  Beseitigung  der  puerperalen  Ischui'ie  und  die  Prophylaxe  der 

puerperalen  Cystitis. 

Die  aus  der  klinischen  Erfahrung,  wie  auch  aus  den  im  vorstehenden 
mitgeteilten,  wissenschaftlichen  Untersuchungen  hervorgehenden  Ergebnisse 
zwingen  zu  der  wichtigen  Folgerung,  die  Einführung  eines  Katheters  zur  Be- 
seitigung der  puerperalen  Ischurie  als  eine  sehr  gefährliche  Behandlung  auf 
das  ängstlichste   zu  vermeiden.     Der    Umstand,    dass    nach    der    Geburt    die 
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ßlasenwand  in  jedem  Falle  als  geschädigt  ange&ehen  werden  miiss,  wodurch 
sie  in  besonderem  Masse  den  Ent/iindiingserregern  zugänglich  wird,  wie  ferner 
der  Umstand,  dass  im  Wochenbett  die  Uakteritinzustände  im  GenitaJrobr  wie 
auch  in  der  Harnröhre  geradezu  spezifisch  gefährlich  genannt  werden  können, 
begründet  dies  zur  Genüge.  Dabei  sei  man  sich  dariiber  klar,  dass  anch  die 
peinlichste  Asepsis  des  Katheterlsnuis  diese  Übeln  FoI^ezustÄnde  keineswegs 
vermeiden  läsat.  Denn  wir  vermögen  wohl  den  Katheter  selbst  mit  bichorheit 
keimfrei  zu  machen,  wir  können  auch«  worauf  stets  mit  Nachdruck  hingewiesen 
wurde,  durch  Freilegen  und  Siclitbarmachen  der  Harnröhrenmiindung  und 
Desintizieren  der  beireffenden  Teile  die  Einfuhr  von  Vulva-  und  ScLeiden- 
sekret  mit  Sicherheit  vermeiden,  und  aus  diesem  Grunde  wurde  mit  vollem 
Recht  das  Katheterisieren  unter  der  Bettdecke  miter  Leitung  des  Fingers 
als  verwerflich  untersagt;  aber  auch  boi  all  dieser  Vorsicht  sind  wir  bei 
Wüchnerinnen  s«  wenig  wie  bei  den  Operierten  im  stände,  mit  Sicherheit  das 
^Ankathoterisieren"  von  DIasenentzündung  zu  vermeiden.  Denn  wir  haben 
gesehen,  dass  unter  den  Umständen,  die  hier  herrschen,  auch  die  Harn- 
röhre von  pulhogenen  Spaltpilzen  bevölkert  ist.  so  dass  trotz  aller  Vorsichts- 
massregeln die  Einfuhr  von  solchen  Spaltpilzen  in  die  Blase  beim  Katheteri- 
sieren  nicht  vermieden  werden  kann^  da  wir  nicht  im  stände  sind,  die  Harn- 
röhre seihst  keimfrei  zu  machen.  Dazu  kommt  noch ,  dass  die  puerperale 
Blase  durch  das  Geburtstrauma  geschädigt  i^t,  so  dass  auch  die  zur  Blasen- 
erkrankiiug  nötigen  Hülf«inümente  hier  nicht  fehlen.  Da  aber  auch  iu  der 
Harnverhaltung  allein,  wenigstens  bei  längerem  Bestände,  ein  die  Cystitis  be- 
günstigender Faktor  gesehen  werden  rauss,  so  haben  wir  allen  Grund,  bei 
Wöchnerinnen  darauf  bedacht  zu  sein,  dass  die  Miktion  in  möglichst  nator- 
gemfisser  und  nicht  zu  seltener  Folge  erzielt  wird. 

Die  klinische  Krfahruiig  lehrt,  dass  unter  den  mancherlei  zusammen- 
wirkenden Anlässen  zur  Hürnverhaltung  nicht  sowohl  die  inneren,  als  viel- 
mehr die  äusseren,  dem  Willen  nicht  ganz  entzogenen  die  Hauptrolle  spielen; 
denn  wir  haben  in  Kliniken  die  auft'allende  Thatsache  zu  verzeichnen,  daRS 
bei  entsprechenden  VerhaltungsmasBregelii  der  puerperale  Katheterismiis  kaum 
je  notwendig  wird.  Es  muss  .Vrzten  und  Hebammen  eindringlich  zu  Bewusst- 
sein  kommen,  duss  das  Ansetzen  des  Katheters  im  Wochenbett  eine  hohe 
Gefahr  in  sich  schliesst,  und  dass  dies  geradeso  wie  das  unnötige  Touchieren 
der  Kreissenden  mit  allen  Mitteln  vermieden  werden  muss.  Ist  erst  das  Be- 
wuBstsein  dieser  (ielahr  Allgemeingut  und  infolge  davon  der  Katheterismus 
so  selten  wie  möglich  geworden,  dann  wird  die  puerperale  Cystitis  eine  ausser- 
ordentlich seltene  Krkrankung  werden. 

In  den  allermeisten  Fällen  genügt  zur  Beseitigung  dos  angeblichen  Un- 
vermögens der  willkürlichen  Harnentleerung  geeignete  Zuspräche,  unterstützt 
durch  ganz  einfache,  zum  grossen  Teil  nur  suggestiv  wirkende  Ilülfsmittei.  Man 
berücksichtige  die  durch  die  Rückenlage  gegebene  Erschwerung  der  Funktion  der 
Harnentleerung,  richte  dazu  die  Wöchnerin  auf,  so  dass  sie  in  sitzender,  oder 
vielleicht  auch  kauernder  Stellung  zur  Urinentteeruug  veranlasst  wird.    Wenn 
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nicht  besondere  Umstände  es  verbieten,  kann  man  die  Wöchnerin  auch  mit  ent- 
sprechender UnterstütÄimg  vnr  das  Bett  heraustreten  lassen.  Wirksam  hat  sich 
auch  das  beUebtu  Volksmittel  erwiesen,  heisses  Wasser  in  die  Bettschüsscl  zu 
giessen,  um  durch  die  aafsteigenden  Dämpfe  die  Uriuentleerung  zu  fördern. 
Mag  au<^h  nur  eine  suggestive  Wirkuns;  dadurch  ausgelcist  werde»,  so  sind  doch 
alle  derartigen  Hilfsmittel  anzuwenden  und  7.11  empfehlen,  wenn  sie  nur  den 
Erfolg  der  willkürlichen  Uarnentleerung  haben  und  damit  den  gefährlichen 
Katheterisnius  umgehen  lassen. 

Erst  bei  Erfolglosigkeit  all  dieser  Massregeln  muss  schliesslich  zur  künst- 
lichen Entleerung  der  ßlase  geschritten  werden,  wie  wir  dies  ja  auch  bei 
manchen  gynäkologischen  Operationen  nötig  haben.  Dann  empfehlen  wir  aber, 
nicht  in  gewöhnlicher  Weise  den  Urin  mit  dem  Katheter  zu  entleeren,  sondern 
bestimmte  Vorg ich tsmass regeln  gegen  die  dabei  notwendig  werdende  Bakterien- 
einfuhr zu  treßen.  Änsser  der  Vursichii-massregel,  mit  einem  jedesmal  frisch 
ausgekochten  Glaskatheter  den  Harn  zu  onileeren,  die  Hamruhren -Mündung 
unter  Spreizen  der  Ueine  und  der  Vulva  dem  Auge  freizulegen  und  mit  Des- 
inficientien  müglichsL  ketnilrei  zu  machen,  hat  sich  uns  bei  Operierten  bewährt, 
mittelst  eines  gerade  nur  durch  den  Sphinkter  hindurchgeführten  Glas- 
katheteni  20  ccm  einer  3^/algen  Borglycerinliwung  in  die  gefüllte  Blase  einzu- 
spritzen, die  alsbald  zur  willkurlicUen  Harnentleerung  reizt,  ist  aber  der  Urin 
mit  dem  Katheter  ans  der  Bliis>e  entleert  worden,  80  dass  danach  die  aus  der 
Harnrühre  eingeführten  Spaltpilze  in  ihr  verblieben,  dann  pflegen  wir  bei  den 
Operierten  nnmittelbar  nach  der  lUasenentlcerung  eine  desinfizierende  Aus- 
spülung der  Blase  mit  3'^/oiger,  wässeriger  BorsäurelÖgung  auszuführen,  was 
sich  uns  zur  Verhütmig  der  postoperativen  Cystitis  auch  bei  den  schwersten 
Operationen  andauernd  bestens  bewährt  hat.  Ich  bemerke  jedoch  ausdrück- 
lich, dass  diese  letzteren  Vorsichtsmassregeln  bei  Operierten  erprobt  sind,  da 
wir  bei  unseren  Wöchnerinnen  niemals  in  die  Lage  gekommen  sind,  zu  solch 
stärkeren  Hülfsmitteln  zu  greifen.  Bei  diesen  genügte  vielmehr  ganz  regel- 
milssig  die  Zuspräche,  unterstützt  durch  die  genannten  HüUsmittel,  um  schliess- 
lich duch  die  willkürliche  IJrinentleerung  herbeizuführen. 

Die  Beseitigung  der  Ischurie  geht  somit  ganz  einheitlich  mit  der  l'ro- 
phylaxe  der  Cystitis. 
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Die  Erscheinungen  der  akuten  Blasenentzündung  sind  so  heftig  und  snb- 
jektiv  and  objektiv  so  leicht  zu  deuten,  dass  die  Diagnose  bei  einigcrmassen 
kritischer  Verwertung  dieser  Zeichen  auf  keine  Schwierigkeiten  stüsst.  Schon 
die  vorausgegangene  Ischurie  muss  den  kundigen  Arzt  darauf  hinweisen, 
etwaigen  Klagen  in  dieser  Beziehung  besondere  Sorgfalt  angedeihen  zu  lassen, 
da  eben  diese  und  die  zu  ihrer  Beseitigung  angewandten  Mittel  das  eigent- 
liche ätiologische  Moment  für  die  Entstehung  der  Cystitis  abgeben.  Die  erste 
Erscheinung  bei  Eintreten  der  Entzündung  pHegt  das  Fortbestehen  der  sonst 
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in  der  Regel  rasch  vnrübergeliendeu  Harnverhaltung  zu  sein.  Nooh  oharak- 
terislischer.  aber  auch  bedenklieber  wirdf  wenn  nach  vorübergehender 
Ischurie  die  willkürliche  HarnenUeemng  st^hon  wiedergekehrt  war,  Jann  aber 
plÜtzlich  wieder  unmuglirh  wurde.  Die  Entzündung  der  Blasenwand  lähmt 
ulTenbar,  ebenso  wie  dies  beim  Durm  der  Fall  ist,  die  Muskulatur  und  dann 
Tersiigen  die  zur  Kntleemng  des  Trins  nötigen  Kräfte  vollständig,  zugleicli 
ein  Zeichen  dafür,  weich«  Bedeutung  dem  lletnisor  bei  der  Miktion  ztikomtnt. 
Diese  durcli  die  Entzündung  vcranlastite  Ischarie  unterscheidet  sich  höchst 
nnliebsain  von  der  eint'achen  dadurcli,  dass  sich  nun  quälender,  schmerzhafter 
Harndrang.  Teiiesmus,  hinzugeaKÜt,  und  dass  er  siel;  nicht  nur  bei  der  gelullten 
Blase  einstellt,  sondern  mehr  oder  weniger  ununterbrochen  vorhanden  ist. 
Er  wird  weiterhin  um  so  lästiger,  als  ihm  nicht  Folge  gegeben  werden  kann, 
oder  wenn  dies  noch  der  Fall  ist,  die  oftmaligen,  aber  meistens  unvollständigen 
Harnentleerungen  mit  ziemlich  beträchtlichen  Schmerzen  vor  sich  gehen.  Die 
Kranke  leidet  dann  sowohl  unter  diesem  quülenden  Harndrange,  wie  unter 
der  schmerzhaften  Harnentleerung  empfindlicli.  Diese  subjektiven  Erschei- 
nungen sind  oft,  aber  nicht  immer  von  einem  objektiven,  den  Grad  der  Knt-' 
Zündung  durch  seine  Hühecliarakt^risierenden  Fieber  begleitet,  dessen  Intensität 
wohl  in  erster  Linie  durch  die  Art  und  Virulenz  der  eingeführten  Bakterien, 
aber  auch  durch  die  StÄrke  der  auf  die  Geburt  zu  beziehenden,  geweblicben 
Schädigungen  der  Blusenwanü  bedingt  ist, 

Für  die  piicrpemle  Cy&tilis  wäre  es  bei  den  mannigfachen  anderen  Ur- 
sachen, die  im  Wochenbett  zu  Fieber  Anlass  gehen  können,  sehr  schwierig 
zu  entscheiden,  ob  die  Cystitis  wirklich  allein  Fieber  auszulosen  im  stände  ist, 
was  manche  Autoren  in  Abrede  stellen.  Ich  glaube  diese  Frage  in  AnaEogie 
der  bei  der  post operativen  ('ystltis  geraachten  Erfahrungen  unbedingt  bejahen 
zu  müssen,  wozu  mir  namentlich  der  Umstand  Anlass  giebt,  dasa  mit  Ein- 
leitung der  entsprechenden  Behandlung  der  Cystitis  bestehendes  Fieber  prompt 
beseitigt  werden  kann. 

So  sehr  diese  Erst-heinungen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die 
Harnblase  lenken  müssen,  um  eine  einsetzende  Entzündung  nicht  zu  über- 
sehen, so  mochten  wir  doch  davnr  warnen,  auf  diese  allein  hin  die  Diagnose 
zu  stellen,  denn  nach  schweren  Entbindungen  ist,  wie  wir  ja  eingehend  be- 
gründet haben,  die  Anatomie  und  die  Funktion  der  Harnblase;  fast  stets  mehr 
«der  weniger  geschädigt,  so  dass  diese  Symptome  sehr  wnhl  auch,  ohne  dass 
eine  Entzündung  an  der  Blase  vorhanden  ist,  vorhanden  sein  kiinnen.  Die 
Diagnose  kann  vielmehr  erst  gestellt  werden,  wenn  die  Untersuchung  dos 
Urins  eino  pathologische  Beschaffenheit  festgestellt  hat,  die  ein  nnumgänglich 
notwendiges  Desiderat  hierzu  ist. 

Die  Veränderimg  des  IJrina  bei  der  akuten  und  i-hronischen  Cystitis 
giebt  sich  nach  mancherlei  Kichtung  hin  zu  erkennen.  In  erster  Linie  wird 
Wert  auf  dessen  Reaktion  gelebt,  ohne  dass  wir  jedoch  dieser  allzuviel  dia- 
gnostisches Gewicht  heih'gen  möchten.  Alkalischer  l'rir«  ist  selbstverständlich 
stets  pathologisch;  da  es  jedoch  nunmehr  ausser  Zweifel  steht,  dass  ea  auch 
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Cystitiden  bei  sauerer  Keaktiou    des  Urins  giebt^   dßrfen    wir    die    Reaktion 
nicht  mehr  allein  bewerthen. 

Ebensowenig  ist  der  Geruch  ohne  weiteres  massgebend,  insaferne  cysti- 
tiscber  Hnrn  keineswegs  übel  riecben  moss.  Ammoniakalisciie  Zersetzung  deutet 
aber  ebenso  wie  alkalische  Realttion  auf  abnorme  Vorgänge  im  Harnaj>parat; 
Q[shausen  hat  mit  Nachdruck  darauf  biogewiesen,  dags  gelegentlich  der 
Urin  bei  Cyatitis  furchtbar  übelriechend  werden  kann;  wir  sehen  dies  nament- 
lich bei  sehr  hartBäckiger  Stauung  in  infizierter  Harnblase. 

Die  Reaktion  braucht  somit  bei  Cystitis  nicht  notwendigerweise  verändert 
zu  sein.  In  jedem  Falle  verändert  ist  dagegen  das  Aussehen  des  frisch  g€« 
lassenen  oder  besser  noch  des  mit  dem  Katheter  frisch  entleerten  Urins,  der 
bei  BlasenentT'.umlung  niemals  ganz  klar  ist,  sondern  leicht  trüb  bis  rahmig- 
eitrig aussieht 

Diese  Trübung  besteht  nach  der  mikroskopigchen  Untersuchung  des 
durch  Centrifugieren  gewonnenen  Bodensatzes  aus  Eiterkörpern,  abgestossenen 
Blasenepitbelien  und  mehr  oder  weniger  massenhaften  Bakterien.  Dabei  ist 
'für  die  Biagnose  mindestens  ebenso  wichtig  alä  die  üjit  gewiääen  Schwierig- 
keiten verknüpfte,  mikroskopische  l^nterfiutihung,  dass  man  die  Beschaft'enbeit 
dea  unter  Äusschaltimg  fremder  Beimisuhiingen^  namentlich  vaginaler  Sekrete, 
direkt  der  Blase  etitnoramenen,  frischen,  warmen  Urina  prüft.  Ausdrück- 
lich gewarnt  aui  vor  Schlüsaeti,  aus  dem  längere  Zeit  etwa  im  Nachttopf  oder  i 
in  (rlasern  gestandenen,  kalt  gewordenen  IVin.  da  spatere  Verunreinigungen  ^^ 
wie  auch  Trübung  durch  Ausfall  von  Hamsalzen  zu  leicht  zu  Irrtümern  An- 
lass  geben,  und  dies  ganz  besonders  im  Wochenbett,  wo  ja  durch  das  Lochial- 
Sekret  bei  der  spontanen  Urinentleerung  solche  fremden  Beimischungen  un- 
vermeidbar sind. 

Gerade  weil  die  einfache  Beobachtung  des  frisch  gelassenen,  sauber  auf- 
gefangenen Urins  so  sehr  zuverlässig  ist,  richte  man  auf  diese  Kriterien 
und  Vorsichtsmassregeln  seine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit.  Bei  den 
chronischen  Fällen,  die  sich  etwa  aus  dem  Wochenbett  in  spätere  Zeiten 
hineinziehen,  unterlasse  man  niemals  bei  irgend  welchen  Klagen,  die  auf  den 
Harnapparat  sich  beziehen,  zu  katheterisieren  und  den  mit  dem  Glaskatheter 
direkt  der  Harnblase  entnommenen  Urin  sofort  im  Reagenzglase  zu  betrachten. 
Jede  Trübung  dieses  Urins  zeigt  unmittelbar  seine  pathologische  Beschaffenheit  an. 

Bei  der  akuten  Cystitis  entleert  sich  nicht  nur  getrübter  Urin,  sondern 
es  sind  diesem  in  allen  schweren  Erkrankungen  der  Blase  überraschend 
reichliche  Mengen  Eiter  beigemengt.  Eine  auffallende  Erscheinung  ist  dabei, 
dass  der  von  der  Blasenschleimhaut  abgesonderte  Eiter  sich  in  der  Ruhelage 
der  Kranken  in  der  Blase  zu  Boden  senkt,  so  dass  sich  also  auch  hier  der 
Urin  wie  im  Probeglase  sedimentiert.  Katheterisiert  man  eine  solche  gefüllte 
Blase,  dann  kommt  es  ganz  regelmässig  vor,  dass  die  sich  zuerst  entleerenden 
Partien  des  Urins  vollständig  klar  sind,  bis  dann  bei  der  weiteren  Entleerung 
der  Urin  sich  etwas  trübe  zeigt,  und  erst  mit  den  letzten  Resten  kommt  dick- 
rahmiger  Eiter  zum  Vorschein.     Nur    die   vollständige   Entleerung   der   Blase 
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mit  dem  Katheter  führt  zu  der  Erkeniitniä  des  wahren  änchverb altes.  Un- 
genügendes Katheterisieren  kann  zn  groben  Täuschungen  Anlass  geben.  Es 
verlangt  also  die  zuverlässige  Diagnostik  ein  sorgfältiges,  sachverständiges. 
vullständigt!»  Entleeren  der  Blase  luit  dem  Katheter  bis  auf  die  letzten  Tropfen. 
Und  nur,  wenn  diese  ebenso  klar  sind  als  die  ersten,  ist  die  Blase  gesund. 
Sind  diese  trübe,  so  ist  die  Blase  krank. 

Zn  der  eigentlich  mir  bei  den  Spiitfornien  in  Retracht  kommenden  Diffe- 
rential-Diagnose zwischen  den  Krkrankungen  der  Blase  und  d^r  übrigen  Hurn- 
organe,  der  Ureteren,  Nierenbecken  und  Nieren  gehört  schliesslicli  auch  die 
Cystoskopie,  die  uns  ja  nicht  nur  über  die  Beschaffenheit  des  Blaseninnem 
Aufschluss  /u  geben  vermag,  sondern  in  den  Stand  setzt,  duri-h  Katheteri- 
sieren  der  Ureteren  die  Besebaftenheit  dieser  und  der  Nieren  selbst  zu  er- 
kennen. Durch  getrenntes  Auffangen  der  ans  den  beiden  Urethren  sicli  ent- 
leerenden Harnmengen  entweder  vermittelst  der  Sei>aratoreu  oder  durch 
Ureierkatheter  und  deren  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung 
vermögen  wir  sodann  die  Beschaffenheit  jeder  einzelnen  Seite  besonders  fest- 
zustellen. 


Prognose  and  Therapie  der  paerperalen  Cystitia. 

Die  Prognose  der  Cystitis  ist  eine  günstige,  wenn  ihre  Entstehung 
frühzeitig  erkannt  und  sofort  in  zweckentsprechende  Behandlung  genommen 
wird.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  gelingt  es  dann  dem  weiteren 
Fortscbreiten  der  Erkrankung  in  der  Blasenwand  selbst  und  auch  dem  noch 
mehr  zu  fürclitenden  Aufsteigen  der  Kntzündungskeime  in  die  Ureteren  und 
durch  diese  in  das  Nierenbecken  vurzubeugeu.  Damit  ist  aber  auch  zugleicli 
ausgedrückt,  welche  Gefahren  vorliegen,  wenn  die  Krankheit  im  Beginn  ver- 
kannt wird  und  damit  Gelegenheit  zur  Au^bildun;;  der  schweren  Formen  und 
Kumpiikutiunen  gegeben  ist.  In  diesem  Falle  kann  die  Blasenentzündung 
nicht  nur  ein  sehr  hartnäckiges,  sich  vielleicht  über  Jahre  hinziehendes,  sehr 
(luälendes,  schmerzhaftes  Leiden  werden,  sondern  sie  kann  auch  durch  über- 
greifen der  septischen  Erkrankungen  auf  Nierenbecken  und  die  Niere nsubstauz 
selbst  zu  schweren,  in*eparabeln,  ja  sogar  tödlichen  Erkrankungen  führen. 
Es  sei  deshalb  an  dieser  Stelle  noch  einmal  ausdrücklich  darauf  hingewiesen, 
wie  bedeutungsvoll  tu  ist,  dass  wir  durch  die  Erkennung  der  ätiologischen 
N'erhältnisse  geradezu  mit  Sicljcrheit  die  Verhütung  der  puerperalen  Cystitis 
beherrschen,  und  dass  wir  diesen  Fortschritt  gerade  angesichts  der  unter 
Umständen  so  schweren  FolgezustUnde  auf  das  Wärmste  begrüssen  und 
schätzen  müssen. 

Die  Behandlung  der  Cystitia  scheidet  sich  in  eine  lokale  und  allge- 
meine medikamentöse.  Die  lokale  Behandlung  besteht  in  Blasen  aas  Spülungen, 
die  den  Zweck  haben,  den  zersetzten  Urin  und  den  ihm  beigemengten  Eiter 
vollständig  zu  entleeren,  die  Blase  grtindlich  zu  reinigen  und  eventuell  auch 
sogar  die  erkrankte  Blasenwand   selbst  medikamentös  zu  heevuftwKWCTv.    '^'Rvt 
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erreichen  diesen  Zweck  nur,  wenn  vir  die  Blasenausspülungen  sachkundig, 
schonend  und  in  solch  häufiger  Folge  naachen,  dass  in  der  Zwischenzeit  nicht 
Gelegenheit  gegeben  ist,  dass  durch  Zersetzung  des  sich  ansammelnden 
Urins  immer  neue  Schädigungen  der  Blasenwand  hervoi^erufen  werden.  In 
frisclicn  Füllen  soll  die  Blase  mindestens  dreimal  am  Tage  in  dieser  Weise 
behandelt  werden.  Wir  wählen  hiiir  zu  den  Ausspülungen  miiglichst  milde, 
ungiftige  Desintiuiontien  in  der  Überzeugung,  dass  es  in  erster  Linie  auf  aus- 
giebige Reinigung  und  Fortschati'en  der  infektiösen  Selcrete  ankommt  und 
nicht  etwa  auf  Abtötnng  der  Bakterien,  was  sich  vielleicht  überhaupt  nicht, 
jedenfalls  aber  nicht  ohne  scbwero  Gefährdung  der  Blascnwand  selbst  er- 
reichen Hesse,  so  dass  der  Nachteil  stärker  desinfizierender  Gifte  ein  grösserer 
ist  kIs  der  problematische  Vorteil  der  Kfitntülung.  Bei  sehr  empfindlichen, 
akut  entzündeten  Blasen  spülen  wir  diese  nur  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung aus. 

Nächstdem  empfiehlt  sich  3 "/»ige  Borsäurelösung,  schwache  Lösung  von 
Kali  hypermanganicum,  Lysoform,  Pyoktanin,  wovon  man  auch  eine  geringe 
Menge,  ca.  20— SOccm,  nacl»  Schtass  der  ?5püUing  behufs  gewisser  Dauer- 
wirkung zurücklassen  kann.  Die  Spülung  ist  jedesmal  so  lange  fürt?nsetzen, 
bis  die  Spiilflüssigkeit  vollständig  klar  aus  der  Bla<^e  zurückHiesst.  Die  Spül* 
Hüssigkeit  muss  kürperwann  benutzt  werden.  Es  dürfen  nie  mehr  als 
100 — 200  ccm  auf  einmal  in  die  Blase  einHiessen.  Dass  man  hierbei  jedesmal 
alle  Vorsichtsmassregeln  im  Sinne  der  Asepsis  streng  einhalten  muss.  versteht 
sich  von  selbst,  ebenso,  dass  man  verhüten  soll,  dass  Luft  mit  einströmt; 
auch  müssen  auf  das  Sor^ltigste  die  Erregung  von  Schmerz  oder  gar 
Katheterverletzungen  hierbBi  vermieden  werden. 

Alte  .chronische  Blasen  Katarrhe  werden  dagegen  zweckmässig  mit  etwas 
starker  wirkenden  Desinficientien  behandelt.  Hier  erfreut  sich  mit  Uccht  be- 
sonderer Gunst  eine  Ausspülung  mit  Argentum  nitricum  1  :  5000 — I  :  2000, 
Argentamin  1  :  1000,  Itrol  1  :  5000,  ?rotargol  1  :  100  u.  a.  Man  entleere 
zuvor  die  Blase,  spüle  sie  mit  destilliertem  Wasser  aus,  bis  die  Spülflüssigkeit 
vollkommen  klar  abtliesst  und  giesse  dann  etwa  200  ccra  der  Argentnm 
nitricum-Lüsung  eiiL  Erregt  diese  nicht  zu  grosse  Schmerzen,  so  kann  man 
sie  1—2  Alinulen  in  der  Bluse  verharren  lassen,  worauf  die  Blase  wieder 
vollständig  entleert  nnd  bei  besonderer  F.mpfindlichkeit  noch  mit  destilliertem 
Wasser  nachgespült  wird.  Wir  haben  von  dieser  Ai^entum  nitricum-SpuIung 
bei  den  chronischon,  veralteten  Formen,  die  nach  Baisch's  Untursuchungt'n 
als  restierenile  Bacterium  coli -Erkrankungen  aufgefasst  werden  müssen,  aus* 
gezeichnete  Erfolge  gesehen,  insofeme  die  vielleicht  seit  Monaten  bestehenden 
Beschwerden  und  Veränderungen  mit  einem  Schlage  verschwanden  und  fortab 
klarer  Urin  ohne  BeBchwerden  entleert  wurde.  Bei  den  frischen,  noch  durch 
die  Staphylokokken  und  Streptokokken  unterhaltenen  Entzündungen  dagegen 
haben  wir  von  der  .\rgentuni  nitricum-Behandlung  wohl  viel  Schmerzen,  aber 
keine  Krfolge  gesehen  nnd  widerraten  diese  deshalb  hier  eindringlich. 

Bei    der  mit   massenhafter  Eiter -Produktion    einbergehenden,    frischen 


Therapie  der  Cy&titU. 

Cystitis  empfiehlt  sich  auch  die  permanent*  Ableitung  des  Urins  und  des 
Eiters  durch  den  Dauerkatlieter,  so  dass  die  entxündete,  sturk  se/eniierende 
Klase  gleich  einem  Abscess  drainiert  wird.  Wir  verwenden  dazu  den 
Pezzerschen  Weicbgnmmi-Verweil-Katheter,  der  an  seiner  Spitze  eine  kleine 
lellerfürniige  Verbreiterung  trügt,  die  ihn  über  der  Harnrühre  in  der  Blase 
von  gelbst  resihält.  Wird  sehr  viel  Schleim  und  Eiter  ahgesondert,  dann 
kommt  CS  allerdings  manchmal  zu  einer  Verstopfung  des  Katheters,  der  man 
am  besten  dadurch  vorbeugt,  dass  man  auch  hier  mehrmals  am  Tage  durch 
diesen  Katheter  hindurch,  und  ohne  ihn  zu  entfernen,  eine  reinigende  Aoft- 
spülung  der  Blase  mit  physiologischer  Kochsalzlösnng  ausführt.  Diese  Drainage 
der  Blase  ist  besonders  in  jenen  akuten  und  schwer  einsetzenden  Fallen  an- 
gebracht, in  denen  neben  massenhafter  Kiterproduktion  auch  Fieber  die  In- 
tensität der  Erkrankung  und  die  Giftigkeit  der  vordringenden  Spaltpilze  an- 
zeigt. Die  Ableitung  des  Urins  geschielit  durch  einen  an  den  Katheter 
angesetzten  Sihlauch  in  eine  am  Bett  angebundene  Urinflasche.  Wir  glauben, 
dass  durch  die  Anwendung  dieser  auf  dem  natürlichen  Wege  eingeleiteten 
Blasen- Drainage  die  von  anderer  Seite  empfoblene  Zuhülfenahme  einer  künst- 
lichen Blasenscheidenfistel  zur  Ausheilung  so  schwerer  Katarrhe  nicht  mehr 
notwendig  wird. 

Wir  stellen  diese  lokale  Behandlung  der  Blase  als  die  weitaus  wichtigere 
obenan  und  glauben,  dass  die  medikamectüse  dagegen  nur  eine  untergeord- 
nete Holle  spielt.  Jedenfalls  darf  diese  örtliche  Behandlung  niemals  etwa  zu 
gunsten  der  medikamentösen,  auch  wenn  diese  noch  so  emphatisch  empfohlen 
wurde,  zurückgestellt  werden.  Bei  dieser  kommt  in  erster  Linie  in  Betracht, 
dass  man  durch  reichliches  Trinkenlassen  reizloser  Flüssigkeiten  lür  vermehrte 
Diurese  soi^t,  die  eben  wiederum  zu  einer  mfiglictiRt  oftmaligen,  natürlichen 
Keinigung  der  Blase  durch  einen  reizlosen,  dünnen,  schwach  säuern  Urin 
führt  Je  lebhafter  der  Urinstrora  aus  den  Nieren  durch  die  Ureteren  und 
durch  die  Blase  sich  ergiesst,  um  so  mehr  wird  dem  Aufwärtssteigen  der  Bak- 
terien ein  wirksamer  Schutz  entgegen  gestellt.  Ks  kommen  hier  neben  den 
einfachen  KohlensSuerlingen  von  Bilin,  Teinach,  Göppingen  und  vielen  anderen 
die  spezifischen  Qiieilwässer  von  Fuchingen,  Wildungen,  Vichy,  Ems,  Karls- 
bad, Homburg  u.  a.  in  Betracht,  wie  auch  die  Verordnung  reichlicher  Milch- 
quantit§.ten. 

Von  Arzneimitteln  erfreut  sich  besonders  die  Salizylsäure  in  ihrem 
Natronsalz  sowie  in  ihrer  Pbenylverbindung  als  Salol,  2 — 3  g  pro  Tag,  als 
ilarnantisepticum  einer  Wertschätzung.  Auch  Borsäure,  Benzoesäure,  Uro- 
tropin  und  Methylenblau  werden  in  diesem  Sinne  empfohlen.  Unterstützend 
mögen  auch  die  verschiedenen  Theeaufgusse  wie  Fül.  uvae  ursae,  Spec. 
diureticae  etc.  wirken.  Bei  selir  lebhaften  Schmerzen  ist  wenigstens  vor- 
übergehend Mürjihium,  Opium,  intern  oder  lokal  in  Form  der  Suppositorien 
sehr  wohlthätig.  Sind  die  Blascnatisspülungcn  zu  empfindlich,  so  empfiehlt 
sich  dagegen,   sowie  auch  zu   eventueller  Beseitigung   sehr  lebhafter  Blasen- 
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BchmeTzen  überliaiipt  Kokainisiemng  der  Blase  durch  Einführung  von  5 — 10  ccm 
einer  1  oder  '/a'*'(iigen  Lösung. 

Wie  bei  allcD  Entziici düngen,  so  wirkt  auch  hier  lokale  Käite  in  Form 
der  Eisblase  bei  der  ganz  fri&chen  Form  wohlthnend.  Meist,  wird  jedoch 
Wärme  in  Form  der  Thermophure  oder  Kataplasmen,  Lichtbäder,  eventuell 
Scheiden douchen  besser  ertragen,  ganz  besonders  bei  den  späteren  Formen. 
Es  ist  eine  regelmässige  Angabe  der  Kranken,  dass  die  lokale  Wärme  ansser- 
ordentlicb  schmerzstillend  und  nameiitlich  günstig  gegen  den  Teoesmas  wirkt. 


III.  Puerperale  Pyelitis  und  Pyelonephritis. 

In  seltenen  Fällen  tritt  zu  der  Cystitis  eine  höchst  gefährliche  Kompli- 
kation hinzu,  dadurch  da$s  die  Infektion  aus  der  Blase  in  die  Creteren  und 
in  diesen  aufwärts  bts  zum  Nierenbecken  und  sogar  Nierengewebe  fort- 
schreitet, wodurch  es  zu  einer  Ureteritis,  P^ielitis  und  Pj'elonephritis  kommt. 
Nur  diese  ascendierende  Form  der  Entzündung  vermögen  wir  in  einen  gene- 
tischen Zuaumnienhang  mit  dem  Wochenbett  und  den  hier  zur  Entstehung 
einer  Infektion  der  Harnwege  vorhandenen,  besonderen  Umstäüdeii  zu  bringen. 
Damit  ist  freilich  nicht  gesagt,  dass  nicht  ebenso  gut  innerhalb  des  Wochen- 
betts wie  sonst  auf  andere  Weise  und  descendierend  eine  Entziindang  des 
JlierenbecfcenR  und  des  Nierenparenchynns  auftreten  kann,  wie  etwa  durch 
Fremdkörper,  durch  Tuberkulose,  durch  Trauma  und  anderes.  Diese  Erkran- 
kungen gehören  aber  nicht  zu  den  mit  dem  Wochenbett  in  kausaler  Be- 
ziehung stehenden,  von  denen  allein  hier  die  Rede  sein  soll. 

Dem  Aufwärtssteigen  des  Entzündungsprozesses  aus  der  Blase  in  die 
Harnleiter  und  von  da  zu  den  Nieren  stehen  glücklicherweise  Hindernisse 
entgegen ,  die  nur  ausnahmsweise  und  nur  in  besonders  schlimmen  Fällen 
überwunden  werden.  Diese  sind  vor  allem  in  dem  fortwährenden,  lebhaften 
Flüssigkeitsstrome  zu  sehen,  der  sicli  nach  abwärts  ergiesst  und  dem  wir 
eine  mechanische  Reinigung  der  Wege  zuschreiben  dürfen.  Dazu  kommt, 
dass  die  Einmündungsart  der  Ureteren  in  die  Blase  durch  ihren  schrägen 
Verlauf  in  der  Blasenwand  und  ihren  klappenförmigen  Verschluss  die  Rück- 
stauung von  Blaseninhalt  weitgehend  zu  hindern  im  stände  ist.  Es  müssen 
also  im  Falle  der  Rückstauung  schon  sekundäre  Veränderungen  eingetreten 
sein,  die  diesen  Verschluss  funktionsuntüchtig  machen,  wie  dies  bei  lange 
anhaltender  Überfüllung  der  Blase ,  Verdünnung  ihrer  Wand  und  entzünd- 
lichen Veränderungen  in  der  Schleimhaut  selbst  beobachtet  wurde.  Dass  es 
dieselben  Bakterien  sind,  die  im  Nierenbecken  und  Nierengewebe  auftreten, 
ist  durcli  bakteriologische  Untersuchungen  von  Sehn  itzler  und  S a v o r , 
Wunschheim.  Schmid  und  Aschoff,  Graf  und  Baisch  festgestellt, 
die  die  bei  Cystitis  vorhandenen  Keime,  Staphylokokken,  Streptokokken  und 
Bacterium  coli  auch  dort  nachweisen  konnten.  Ausser  der  Seltenheit  dieser 
iiompjik'ation  darf  auch  noch  als  günstig  bezeichnet  werden,  dass  sie  meistens, 
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wenn  überhaupt,   einseitig  auftritt  und  nur  in  seltenon  Fällen  beide  Nieren 
befällt. 

Die  Erkennung,  dass  zu  der  bereits  bestehenden  ßU^enerkrankung  eine 
solche  der  Harnleiter  und  des  Nierenbeckens  getreten  ist.  stösst  deshalb  auf 
gewisse  Schwierigkeiten,  weil  sich  der  Frozess  langsam  einzuschleichen  pHegt  und 
keine  gegen  diejenige  der  Cy«titts  sich  besonders  abhebende  Erscheinungen 
auslöst.  Die  subjektiven  und  objektiven  \'erändcrungen  künnen  lange  Zeit  die 
gleichen  sein  wie  bei  der  einfachen,  unkomplizierten  Blase nerkrankung.  I>er 
Verdacht,  dans  zu  dieser  eine  ascendiereiide  Erkrankung  hinzugetreten  ist, 
wird  in  erster  Linie  rege,  wenn  trotz  der  nachweislichen  Besserung  der  Blasen- 
Teränderung  die  Beschaffenheit  des  Urins  sich  nicht  bessert.  Genährt  wird 
dieser  Verdacht  dann  iiBsondern  weiterhiu  durch  Auftreten  oder  hartnäckiges 
Beatehen  von  Fieber,  das  dann  alsbald  den  Charakter  des  typischen  Eiter- 
liebers  mit  morgendlichen  Remissionen  und  abendlichen  Exacerbationen  an- 
nimmt Gesellen  sich  hierzu  noch  Schmerzen  in  einer  uder  beiden  Nieren- 
gegenden, also  im  Kücken  neben  der  Lcndcnwirbelsäule,  dann  vereinigen  sich 
diese  Symptome  zu  dein  Krankheitsbilde  der  i'yelitis.  Mit  Sicherheit  lüsat 
sich  diese  jedoch  nnr  durch  die  cystoskopische  Untersuchung  der  Blase  fest- 
stellen mit  Katheterisation  der  Ureteren  durch  das  Xitze'sche  Katheter- 
Cystoskop.  Es  wird  der  Urin  durch  den  in  dem  Ureter  hochgeführten 
Katheter  aus  joder  Niere  gelrennt  aufgefangen ;  crgiebt  sich  jetzt ,  dass  der 
80  direkt  aus  dem  Nierenbecken  entleerte  Urin  trübe,  eitrig  und  etwa 
neutral  oder  alkalisch  ist,  so  Ist  damit  festgestellt,  dass  die  Infektion  auf 
das  Nierenbecken  Platz  gegriffen  hat,  wobei  zugleich  erkannt  werden  kann, 
welchft  Seite  erkrankt  ist.  Ist  die  Entzündung  noch  auf  das  Nierenbecken  be- 
schränkt, 80  findet  sich  im  Filtrat  dieses  Urins  nur  ganz  wenig  Eiweisa.  Ist 
der  Eiweissgchalt  dagegen  stark  vermehrt,  so  deutet  dies  auf  eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  des  Nierenparenchyms  hin.  Natürlich  fehlen  dann 
auch  die  charakteristischen  Furmelemente ,  Cylinder  und  Niereiibeckenepi- 
thelien  nicht. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Begründung,  dass  wir  in  dem  so  auf- 
gefangenen Urin  auch  die  Bakterien,  die  die  Entzündung  erregt  haben,  nicht 
vermissen  werden. 

Die  Prognose  dieser  Komplikation  ist  stets  eine  sehr  ernste.  Wenn 
auch  vielleicht  eine  Restitutio  ad  integrum  vorkommt,  so  gehört  dies  doch 
zu  den  grössten  Seltenheiten  und  ea  ist  vielmehr  zu  befürchten ,  dass  die 
Entzündung  chronisch  nnd  nnlieilbar  wird  und  wenn  nicht  etwa  auf  opera- 
tivem Wege  eine  Heilung  erzielt  werden  kann,  schliesslich  durch  Eiterung 
und  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  der  Tod  eintritt. 

In  der  Behandlung  ist  ebenso  wie  bei  der  Cystitis  das  Schwerge- 
wicht auf  die  Prophylaxe  zu  legen,  die  eben  in  der  Verhütung  der  puer- 
peralen Cyatitis  auch  zugleich  die  beste  Gewähr  für  die  Verhütung  der 
puerperalen  Pyelitis  giebt,  die  atis  der  ersteren  hervot^\A.    ^Ow«  -bw-Oä  ^i^"»* 
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frühzeitige  und  richtige  Behandlung  der  Cystitis  selbst  vermag  am  hegten 
die  asccndierende  Infektion  za  verhüten,  da  wir  in  dem  Fortbestand  der 
erkannten  Cystitis  und  in  den  schweren  Wandveränderungen ,  in  der  Ham- 
atauung  und  der  Schlussunfähigkeit  der  T'retermündungen  diejenigen  Faktoren 
erblicken,  die  zum  Aufsteigen  der  Erkrankung  Anlasa  gehen  und  die  wir  ja 
vühl  bekämpfen  können.  Bei  der  ausgebrochenen  Erkrankung  kommen  wie 
bei  der  Rlasenentzündung  die  Lokalhehnndlung  nnd  die  All;iemeinbehandlnng 
in  Betracht;  nur  wird  im  Gegensat/,  zu  dieser  die  Allgemeinbehandlung  hier 
schon  aus  dem  Grunde  in  den  Vordergrund  treten  müssen,  weil  die  Lokal- 
behandlung wegen  der  schweren  Zugän^lichkeit  des  erkrankten  Gebiete«  doch 
nur  unter  besonderen  Umständen  überiiHUpt  ausfulirbar  ist.  Mau  wird  also 
in  erster  Linie  suchen,  durch  möglichst  reichliche  Biurese,  durch  Verab- 
reichung reizloser  Getrünke  die  Fintleerung  der  infektiösen  Sekrete  möglichst 
zu  befördern.  Ks  eniptiehlt  sich  dazu  Milch,  schleimige  Abkochungen,  alkalisch 
minerahsche  Wässer  und  die  oben  genannten  Arzneimittel,  unter  denen 
namentlich  die  harntreibenden  Thees  wegen  ihrer  Vngiftigkeit  eine  Haupt- 
rolle spielen. 

Hat  man  zu  diagnostisclien  Zwecken  etwa  das  Nierenbecken  katheteri* 
aieit,  80  emptiehlt  sich  jedenfalls  eine  Ausspülung  mit  einem  schwachen  Des- 
infiziens.  Bei  einseitiger  Erkrankung  nnd  schwerer  Veränderung  des  Nieren- 
beckens durch  Eitening  und  namentlich  Kiterstaunng,  Pyelonephritis  und 
Tvonephrose,  kommt  die  Exstirpation  dieser  Niere  in  Betracht,  die,  sofenie 
die  andere  vollkommen  gesund  ist,  auch  für  diese  desolaten  Fälle  Tollstündige 
Heilung  herbeizuführen  vermag. 


IV.  Die  puerperale  Inoontinentia  urinae. 

Cngleich  seltener  als  die  in  dem  vorliergwbeiiden  Kapitel  beschriebene, 
folgenschwere  Ischurie  ist  die  gegenteilige  Et>cheinung  des  Haruträufelus  im 

Wochenbett. 

In  der  überwiegend  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  hierbei 
■um  Hamgeuitalfisleln,  deren  Besprechung  aus  diesem  Kapitel  ausscheitlet. 
Bei  Ausschluss  solcher  kommt  llarnträufeln  in  der  Form  von  Ischuriu  paradoxa 
vor,  wobei  die  Überfüllte  Blase  zu  zeitweiseni  und  nnfrei willigem  Abträufeln 
vcni  Trin  Anlasa  giebt.  Mit  iler  Entleerung*  der  Blase  und  der  weiteren  Ver- 
hütung der  Harnverhaltung  ist  diese  Inkonlinera  behoben.  In  noch  selteneren 
Fällen  dagegen  bandelt  es  sich  um  eine  im  Wochenbett  auftretende  Parese 
des  Sphincter  vesicae,  wie  sie  nach  schweren  Quetschungen,  lange  dauernden 
Geburten,  Zangenentbindungen,  im  Beginn  des  Wochenbetts  zur  Beobaohtnng 
kommt.  Auch  im  Spätwochenbett  stellt  sich  gelegentlich  Harnträufelu  durch 
Schlussunfähigkeit  des  Schliessrauskcls  ein,  wenn  durch  Hyperinvolution  des 
Uterus,  wie  sie  etwa  bei  der  Laktationsatrophie  vorkommt,  auch  die  benach* 
harten,  muskulären  Apparate  in  die  Atrophie  einbezogen  werden. 
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Die  Untersuchung  hat  in  allen  Füllen  von  Harnträufeln  zuerst  eine 
müglichst  genaue  Differenzierung  der  in  Betracht  kommenden  Umstände  an- 
zustreben, wozu  eine  genaue  digitale  uud  namentlich  auch  cystoskopische 
Untersuchung  des  ganzen  Harnap  parat  es  nütig  ist. 

Der  Ausschluss  versteckt  liegender,  feiner  Fisteln  muss  mit  aller  Ge- 
nauigkeit erfolgen,  bevor  man  die  Diagnose  der  ausserordentlich  selten  vor- 
kommenden Funktionsstörung  des  Sphinkter  stellt. 

Die  primäre  Parese  des  Sphinkter  pflegt  gewöhnlich  rasch  von  selbst 
vorüber  zu  gehen.  Die  als  Begleiterscheinung  der  Laktationsatrophie  auf- 
tretende Muskelstörung  verschwindet  mit  dieser  und  unterliegt  den  gleichen 
therapeutischen  Gesichts[mnkten.  Für  die  im  Spät  Wochenbett  auftretenden 
Störungen  des  Biasenschlussapparates  ist  das  Einlegen  eines  passenden  Pessars 
von  günstiger  Wirkung. 

Für  die  operative  Behandlung  der  urethralen  Inkontinenz  verweisen  wir 
auf  die  Lehrbücher  der  Gynäkologie  und  operativen  Gynäkologie. 
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Tafel  I. 


Streptokokken  niis  einer  Uretbritrs  nnn  gonorrliotm  des  Mannfifl  (n&ch  TftT8l>. 

ViTRrtlMtrrntiiK  UtOO. 
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ReJiikuLiur  doa  StreptocoLvuB  pyog^nei  pi)er|i«rslr<i 
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Tafel  II. 


Fig    7  b. 
Hpinkiiltor  di»«  niidoRtreplococcns  pucrpemlis  (Inucflolftlüs). 

Vc>i-KTi'kai>rriiitK  KNKi. 


SUphyliicoctiUfl  ann-us  Ii<{Ui-rncii<ii»  im  Kitvr  [I'ba^ocybllio»«}. 
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Tafel  l!l. 


Fig.  9, 
Rnnkultur  von  Bactariam  cdi:  Vnkuglcu. 
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Fig.  10  a. 

Koinkiittiir    von   llifilliit«  rninliili- 
Curaiis,  (Irui  Tti^o  ail. 


Fig.  10  b. 

fti'inkiillitr  von  ilut-illiis  t'iinHulirciniim  mit  !«|iin(U'inir'riiiK«n 

Kt-iih'ii  lind  liii  iirLiMiii^i.-u  liii'triliJc»  ( l>ügcu<-riil  iuii»ruriiion). 

(Niiub  Uohn  uad  SactiB.\ 
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Tarel  IV. 


Fig.  11  a. 

Eeinkultur  von  Pratcua  vulgaris, 
Vor«rf«i»pnm«t  IW'J. 


yi$.  II  b. 

Kultun-and  einer  i'ri>teiuiko]onge  (Schvriinnt'nt. 
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Fig.  12, 
Bai;i1luM  phlcginoTiU   empby8i>nifttoaae  (Fratikcl)  reAp.  Hitcillua  H^ro||{i>iiPs  i'ji)ieu1atus 


Vi-rurrfSFiDi'lJil^   IMM)^ 
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tieinküUar  von  PyeiiJotvttLnuftbbc\\\«ii^. 
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Tafel  VI. 


Fig.  U. 

Reinkiittur  von  Tctauushacillen- 

VerifTf-M-LTiiiiK  lrtf">. 
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UiphtlKTiebaciüen  ittia  einer  UvmVT&u. 
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Tafel  VII. 


Fig.  16. 
Remkultnr  des  Pneumocaccua. 

Verpi'i^iuii-niiti:  liHKi. 
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Keinkultiir  de»  B»d]\ua  raAnfni-min  {Kint). 
VpnrrÜBHoniDii  huu 
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Fig.  18. 

Viacenrscltvr  Hacillua  luiil  .Spirillum  fni  Eittir  (cacli  Scbnti  J  lecbn  er]. 
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Fig.  19. 

Gonokokken  im  Ei'Ur. 

VorsrüsBcmiiK  luUU. 
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Tafel  IX. 


34  Shindc^n  rHk  (ronolcokkeokultitr  mxt  Ascites-Agiir. 

V<Ti;P''»cniii|i:  :mj. 


Fig.  21. 

48  Stitnden  altu  Gonokokkenkuitur  Buf  Aseitos-Agar. 

VrrifrORannuijf  :W. 
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